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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel. Jednym ze sposobdw rozwigzywania
aktualnych probleméw w ochronie zdrowia jest upraszczanie
procesow i procedur, czyli zastosowanie Lean Healthcare
w jednostkach opieki zdrowotnej. Celem pracy jest ukazanie
istoty i znaczenia implementacji koncepcji Lean Management
w zarzadzaniu jednostkami opieki zdrowotnej na podstawie
badan empirycznych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem: iden-
tyfikacji celow wdrozenia koncepcji w badanych jednostkach
opieki zdrowotnej, analizy proceséw zwigzanych z wdroze-
niem koncepcji w badanych jednostkach oraz diagnozy efek-
téw implementacji koncepcji w badanych jednostkach.
Materiati metody. Jako podmioty zakwalifikowane do badan
empirycznych wybrano EMC Regionalne Centrum Zdrowia
w Lubinie oraz Regionalne Centrum Nefrologii w Szczecin-
ku. Gtéwna metoda wykorzystang w procedurze badawczej
byty studia przypadkéw badanych podmiotéw. Wykorzystano
réwniez metode analizy poréwnawczej oraz analize tresci
dokumentacji badanych jednostek.

Wyniki. W przypadku obydwu badanych podmiotéw badania
wykazaty, ze wdrozenie technik i narzedzi Lean Management
przyniosto wymierne korzysci m.in.: w zakresie poprawy ela-
stycznosci, efektywnosci kluczowych proceséw, ograniczenia
marnotrawstwa zasobéw oraz poprawy jakosci Swiadczonych
ustug, zaréwno z perspektywy pacjentéw (poprawa satysfak-
cji pacjentdw mierzona ankietami poziomu satysfakcji oraz
opiniami), jak i z perspektywy pracownikow.

Whioski. Lean Management dostarcza skutecznych narzedzi
usprawniania podmiotéw sektora ochrony zdrowia, zaréwno
pod katem zasobowym, procesowym, logistycznym, jakos-
ciowym, proceduralnym, jak i efektywnosciowym. Dzieki nim
zidentyfikowane na poziomie operacyjnym problemy moga
by¢ skutecznie eliminowane.

Stowa kluczowe
ochrona zdrowia, Lean Management (LM), jednostki opieki
zdrowotnej

B Abstract

Introduction and Objective. One of the ways of solving
current problems in health care is to simplify processes
and procedures, i.e. the application of Lean Healthcare
in health care units. The aim of the study is to show the
essence and significance of implementation of the Lean
Management concept in the management of healthcare
units based on empirical research, with particular emphasis
on: identifying the objectives of implementing the concept
in the surveyed healthcare units, analyzing the processes
related to implementing the concept in the surveyed units
and diagnosing the effects of implementing the concept in
the surveyed units.

Materials and method. The EMC Regional Health Center in
Lubin, and the Regional Center of Nephrology in Szczecinek
were selected as entities qualified for empirical research. The
main method used in the research procedure were case studies
of the surveyed entities. The method of comparative analysis
and analysis of the content of documentation of the examined
entities were also used.

Results. In the case of both surveyed entities, research
has shown that the implementation of Lean Management
techniques and tools has resulted in tangible benefits,
including in terms of improving flexibility, efficiency of key
processes, reducing resource waste and improving the quality
of services provided, both from the perspective of patients
(improvement of patient satisfaction measured by satisfaction
surveys and opinions) and employees.

Conclusions. Lean Management provides effective tools to
improve entities in the healthcare sector, both in terms of
resources, process, logistics, quality, procedure and efficiency.
Thanks to these, problems identified at the operational level
can be effectively eliminated.
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WPROWADZENIE

Koncepcja Lean Management (LM) stanowi jedng z nowo-
czesnych metod udoskonalajacych procesy zarzadzania or-
ganizacja. Wdrazanie tej koncepcji w organizacjach réznych
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sektorow jest skoncentrowane przede wszystkim na poprawie
jakosci gléwnych proceséw, ograniczaniu marnotrawstwa
zasobow, wzroscie elastycznosci i efektywnosci, partycypacji
pracownikéw w procesach ciggtego doskonalenia, ograni-
czeniu nadmiernej liczby procedur oraz na efektywnym
zarzadzaniu czasem.

LM jest koncepcja szeroko stosowana w celu zwiekszenia
doskonato$ci operacyjnej i wydajnosci w produkeji systemo-
wej. Stopniowo jednak zaczeta przenika¢ takze do innych
sektorow, takich jak: Service Management (od 1992 roku),
Zarzadzanie szpitalami jako Lean Healthcare (od ok. 2002
roku), ustugi IT (od ok. 2010 roku) [1].

Szczegblne znaczenie koncepcja LM ma w sektorze ochro-
ny zdrowia. Jej istotnos¢ w doskonaleniu jednostek opieki
zdrowotnej skutkowata wyodrebnieniem subdyscypliny
zarzgdzania o nazwie Lean Healthcare. Wdrazanie tej kon-
cepcji w podmiotach medycznych jest, jak sie okazuje na
podstawie analizy dostepnych badan naukowych, skutecz-
nym sposobem poprawy jakosci §wiadczonych ustug, opieki
nad pacjentem oraz wspomagania efektywnosci operacyjnej.
Niezwykle wazne staje si¢ zatem zglebianie wiedzy na temat
mozliwodci, procesow oraz skutkéw implementacji koncepcji
LM w réznego typu jednostkach opieki zdrowotne;.

Koncepcja Lean Healthcare ewoluuje od poczatku XXI
wieku. Zostala zapoczatkowana w Stanach Zjednoczonych.
W Europie zaczgla si¢ z powodzeniem rozwija¢ dopiero od
ok. 2002 roku. Dzi$ europejskim liderem w dziedzinie wdro-
zenia Lean Healthcare w opiece zdrowotnej jest Szwecja [2].

Jednym ze sposobdw rozwigzywania aktualnych proble-
moéw w ochronie zdrowia jest upraszczanie proceséw i proce-
dur, czyli zastosowanie Lean Healthcare w placoéwkach stuzby
zdrowia. Chociaz dzialanie palcéwek opieki zdrowotnej
jest pod wieloma wzgledami inne niz dzialanie zakladow
przemyslowych, istnieje wiele podobienistw. W obu tych sek-
torach pracownik zmuszony jest do przestrzegania okreslo-
nych, niekiedy skomplikowanych procedur, ktére zapewnia
warto$¢ dodang i spelniag wymagania klientéw/pacjentéw.
Lean Healthcare w opiece zdrowotnej wykazuje potencjat
pozytywnego wplywu na produktywnos¢, koszty jakosci
i terminowos¢ ustug $wiadczonych na rzecz pacjentow [2].

Badania z Georgia Institute of Technology [2] wykazaly,
ze 40% catkowitych kosztéw opieki zdrowotnej stanowi
w pierwszej kolejnosci:

e marnotrawstwo czasu,

o marnotrawstwo zapasow (gléwnie materiatow),
+ marnotrawstwo lekow,

« dezinformacja.

W drugiej za$ kolejnosci:

 nadmiar zbednych procedur,

o nieprawidlowe leczenie oraz bledna diagnoza, ktére z kolei
powoduja opdznienia w leczeniu,

« nieprzestrzeganie dobrych praktyk,

o problemy z przeplywem informacji oraz brakiem komu-
nikacji, jak tez dtugi czas oczekiwania,

 nadmierne stany magazynowe,

« niewystarczajacy nadzoér nad okresami waznosci lekow
i materialéw medycznych,

« staba organizacja miejsca pracy,

o sprzet naprawczy, personel i czynnoéci pokrewne.

Koncentrujac si¢ na powyzszych stabych punktach i pré-
bujac je zniwelowa¢, wdrazanie koncepcji Lean Healthcare

powoduje, Ze mozliwe jest znaczne zmniejszenie kosztéw
funkcjonowania palcéwki medycznej, przyspieszenie wyko-
nywania procedur medycznych, a tym samym zwigkszenie
ich liczby oraz skrdcenie czasu oczekiwania pacjentéw na
wykonanie procedury medycznej [1, 3]. Ponadto poszcze-
golne metody LM réwniez moga przynosi¢ wiele korzysci
w sektorze ochrony zdrowia (tab. 1).

Tabela 1. Korzysci z wykorzystania metod LM w opiece zdrowotnej

Metoda Korzysci dla pacjenta Korzysci dla jednostki medycznej
Przyspieszenie realizacji pro- . . -
55 cedury medycznej (redukcja ZW|§k§zen|? produlftywnosa,
. zmniejszenie kosztow
kolejek)
Mapowanie  Skrécenie czasu oczekiwania, . . .
L ST : Redukcja przestojow, kosztéw
strumieni usprawnienie diagnostyki .
. . . operacyjnych oraz personelu
wartosci ileczenia

Redukcja btedoéw personelu,

. Lo Redukcja btedéw w diagnostyce
poprawa orientacji pacjenta,

Zarzadzanie . A . P
i leczeniu, przejrzystosc i prostota,

wizualne poprawa jakosci opieki nad s2ybsze wprowadzenie personelu
pacjentem
Standaryza- Zmniejszenie ryzyka popet- PoprAa\-Na kqntroll, prOdUkty‘.Nn?SCI'
cia prac nienia bledu ludzkiedo zmniejszenie ryzyka popetnienia
japracy ¢ 9 btedu ludzkiego
Lepsza dostepnosc procedur  Wydajniejsze wykorzystanie
Pull system medycznych, przyspieszenie  zdolnosci produkcyjnych oraz sta-

procesu leczenia, redukcja
czasu oczekiwania

nowisk pracy, zmniejszenie ilosci
zalegajacych zapaséw

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [2].

Kluczowe kwestie zwigzane z implementacjg LM w he-
althcare [4, 5, 6] to:
o czynniki gotowosci organizacji do wdrozenia LM,
« pomiar dojrzaloéci praktyk LM stosowanych w organizacjach,
o dzialaniaitechnikistosowane przez organizacje w ramach
koncepcji LM,
o pomiar podstawowych wskaznikéw okre$lajacych rezul-
taty stosowania LM.

Ponizej przedstawione zostaly gtéwne bariery i wyzwania,
ulatwienia oraz czynniki sukcesu, jak tez czynniki skutecz-
nosci we wdrazaniu LM w jednostkach medycznych [7]:

Bariery i wyzwania:

o bariery osobiste: poczucie ciaglej kontroli, niezdolnos¢ do
wspolpracy z innymi, opdr przed zmiang,

o bariery zarzadzania szpitalem: stabe systemy informa-
cyjne, brak zgody na interwencje w naglych wypadkach,

o barieryzwigzane z LM: jego przemyslowy charakter i nie-
kompatybilnos¢ z ustugami zdrowotnymi oraz niestabil-
nos¢.

Utatwienia, czynniki sukcesu:

o czynniki pracy: wzmocnienie pracy grupowej, odpowied-
nia kontrola, informacje zwrotne na czas,

o czynniki organizacyjne: wsparcie kierownictwa wyzszego
szczebla organizacji, zaangazowanie wszystkich inwesto-
row szpitala.

Czynniki skuteczno$ci:

« czynniki organizacyjne: uzyskanie wsparcia kierownictwa
wyzszego szczebla organizacji, stan srodowiska szpitala,
izby przyjec oraz gotowos¢ szpitala do wdrazania zmian,

o czynnik, ktéry jest zwigzany z LM: dostosowanie mode-
lowania do warunkéw rodzimych,
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o inne czynniki: tworzenie dobrych zespotéw w szpitalu,
podkreslenie, ze wdrozenie LM wymaga zaangazowania
kilku zasobow.

Koncepcja LM stosowana jest gtéwnie w sektorach produk-
cyjnych i nie mozna bezposrednio procesu jej implementacji
powieli¢ w $rodowisku opieki zdrowotnej. Jednakze wiele
metod i zasad LM moze zosta¢ dostosowanych i opracowa-
nych na potrzeby personelu medycznego, ukierunkowanego
na poprawe opieki nad pacjentem. R6zne procesy medyczne
w réznych placéwkach i na réznych oddzialach mozna znacz-
nie usprawnié, co przyniesie wymierne i cenne korzysci dla
pacjentdw i szpitali. Systemy opieki zdrowotnej, w ktérych
wprowadzono LM, osiagaja satysfakcjonujace wyniki, ponie-
waz reprezentujg wysoki poziom organizacji i zarzadzania
dzigki wdrozeniu koncepcji LM. Powinna ona by¢ inspiracjg
dla podmiotéw leczniczych, bez wzgledu na to, jaka jest ich
obecna sytuacja organizacyjna czy finansowa [8, 9]. Wybrane
przypadki udanego wdrozenia koncepcji LM w szpitalach
zostaly przedstawione w tab. 2.

Tabela 2. Przyktady skutecznego wdrozenia LM w szpitalach

Jednostka Efekty wdrozenia LM
medyczna
Scotland  skrocenie czasu oczekiwania pacjenta na pierwsza wizyte Srednio
Cancer z23 do 12 dni,
Treatment poprawa czasu przeptywu pacjentow o 48%

bezposrednie oszczednosci w wysokosci 3,1 mIn funtéw,

skrécenie czasu przetwarzania wynikéw krwi z 2 dni do 2 godzin,
Royal Sredni czas oczekiwania na redukcje patologii skrécony z ponad 24
Bolton do 2-3 godzin,
Hospital skrécenie czasu pobytu pacjenta w placéwce o ok. 33%,

42-proc. redukcja prac administracyjnych,

zmniejszenie $miertelnosci przypadkéw o 36%

zmniejszona odlegtos¢, jaka musi pokonac w pracy personel,
Nebraska zmniejszona o 20% przestrzen laboratoryjna i rwniez o 20% skréco-
Medical ny cgas przetwarzania pr()bel-<, . . o
Centre zmniejszone zapotrzebowanie na site robocza i jej przeniesienie do

innych krytycznych punktéw,

zmniejszona liczba dni pobytu pacjentéw w placéwce z 6,29 do 5,72
Pittsburgh reduk’cja kosztéw oddziatu intensywnej terapii o prawie 0,5 min
General dolaréw rocznie,

) 90-proc. redukgja liczby odnotowanych infekcji po 90 dniach od

Hospital . N L

wprowadzenia zmienionej procedury iniekgji dozylnych

zmniejszona liczba godzin, w ktérych oddziat ratunkowy nie byt

w stanie przyja¢ nowych pacjentéw o ponad 90%,

skrocenie czasu raportowania wynikéw badan laboratoryjnych
Virginia pacjentowi o ponad 85%,
Mason zmniejszenie odlegtosci, jaka musi w pracy pokonac personel, ktéry
Medical tym samym spedza ponad 250 godzin mniej na chodzeniu,
Center bardziej efektywne wykorzystanie przestrzeni zapewniajace oszczed-

nosci w wysokosci 11 min dolaréw w inwestycjach kapitatowych,
zmniejszenie kosztéw zapaséw o 2 min dolaréw dzieki redukgji
kosztéw faricucha dostaw i standaryzacji

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [10]

Obja$nienie: przedstawione w tabeli efekty wdrozenia LM
dotyczg okresu 18 miesiecy od momentu wdrozenia.

CEL PRACY

Celem niniejszego tekstu jest ukazanie istoty i znaczenia
implementacji koncepcji Lean Management w procesach
zarzadczych jednostek opieki zdrowotnej. Gléwnym celem
przeprowadzonych badan empirycznych, bedacych filarem

niniejszej pracy, bylo z kolei dokonanie analizy procesu
wdrozenia koncepcji Lean Management w dwéch wybranych
jednostkach opieki zdrowotnej. Tak sformulowany cel ma
charakter aplikacyjny ze wzgledu na silng orientacj¢ prak-
tyczng prowadzonych badan, stuzacg zrozumieniu $ciezek
decyzyjnych badanych podmiotéw dotyczgcych uruchomie-
nia procesu wdrozeniowego koncepcji Lean Management.

W szczegdlnosci analiza obszaru badawczego nakierowana

byla na realizacje nastepujacych zadan badawczych:

« identyfikacji celéw wdrozenia koncepcji LM w badanych
jednostkach opieki zdrowotnej, sformutowanych przez
badane jednostki na podstawie diagnozy wystepujacych
probleméw m.in. na podlozu organizacyjnym, procedu-
ralnym oraz logistycznym,

o analizy kluczowych proceséw wdrozenia koncepcji LM
w badanych jednostkach, z uwzglednieniem m.in.: pla-
nowania, identyfikacji dotychczasowych problemoéw,
rozktadu odpowiedzialnosci za procesy wdrozeniowe
w strukturze organizacyjnej, przygotowania merytorycz-
nego, zapewnienia zaplecza techniczno-finansowego oraz
testowania planowanych usprawnien,

o diagnozy efektow implementacji koncepcji LM w badanych
jednostkach na podstawie wynikéw prowadzonego przez
badane jednostki procesu monitorowania i raportowania
uzyskanych rezultatow (ze szczegdlnym uwzglednieniem
identyfikacji wymiernych efektéw wdrozenia LM zaréwno
w odniesieniu do $wiadczonych ustug, obstugi pacjenta,
efektywnosci pracy, jak i optymalizacji zarzadzania za-
pasami).

MATERIAL | METODY

Badania empiryczne, ktorych wyniki zostaly przedstawione
w niniejszej pracy, zostaly zrealizowane w konwencji badan
jakos$ciowych.

Jako podmioty zakwalifikowane do badan empirycznych
wybrano dwie jednostki opieki zdrowotnej: 1) EMC Regio-
nalne Centrum Zdrowia w Lubinie, wchodzgce w sktad EMC
Instytutu Medycznego oraz 2) Regionalne Centrum Nefro-
logii w Szczecinku, bedace jednostka nalezaca do Centrum
Ustug Medycznych DIALIZA. Wybrane jednostki réznig sie
od siebie m.in. wielko$cia zasiegiem i zakresem dzialalno-
$ci. Dobdr ten zostal dokonany w sposob celowy, aby w jak
najszerszym spectrum wykaza¢ mozliwosci wdrozeniowe
koncepcji LM w réznych typach jednostek opieki zdrowotne;.

Analizy celéw podjecia decyzji odno$nie do implementacji
koncepcji Lean Management, proceséw jej wdrozenia oraz
diagnozy efektéw implementacyjnych w badanych podmio-
tach dokonano na podstawie informacji prezentowanych
przez nie w ogélnodostepnych dokumentach wewnetrznych.
W tym celu wykorzystano réznorodne zrédta danych em-
pirycznych, za ktére uznano gléwnie dokumenty takie jak:
sprawozdania z dziatalnoéci badanych jednostek, raporty
okresowe oraz opracowania specjalistyczne sporzadzone
zaréwno przez przedstawicieli badanych jednostek, jak
i podmioty zewnetrzne. Dodatkowymi zrédlami danych
empirycznych byly réwniez artykuty naukowe oraz bran-
zowe poruszajace problematyke wdrozenia koncepcji LM
w badanych jednostkach.

Badania empiryczne zostaty zrealizowane przy wykorzy-
staniu triangulacji metod i technik badawczych. Analizujac
badane aspekty, tj. cele, procesy oraz efekty implementacji
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koncepcji LM w badanych podmiotach, postuzono si¢ zatem

nastepujacymi metodami badawczymi w podziale na:

1) gléwna metode badawczg — multiple case study research
(ang., wielokrotne studium przypadku) wybranych do
badan jednostek, zastosowane w celu jako$ciowej, pogte-
bionej analizy badanego zjawiska oraz jego oceny;

2) metody pomocnicze stuzace diagnozie wybranych aspek-
tow badanego zjawiska w roznych typach jednostek opieki
zdrowotnej), w tym:

« analiza tresci dokumentacji badanych jednostek,

« egzemplifikacja,

o wielokryterialna analiza poréwnawcza w wariancie
poréwnania zamknigtego, gdzie badane jednostki sg
dobrane a priori przed badaniem.

W procedurze badawczej wykorzystano réwniez rézno-
rodne techniki gromadzenia i analizy danych jako$ciowych,
w tym: narracje, syntetyzowanie oraz bezpoérednia inter-
pretacje.

WYNIKI

Wryniki otrzymanych badan empirycznych zostaly opra-
cowane na podstawie wymienionych w cze¢sci metodycznej
pracy technik gromadzenia i analizy danych jako$ciowych.
Poddane narracji zebrane dane empiryczne zostaly zsynte-
tyzowane oraz bezposrednio zinterpretowane. Stuzyla temu
dekompozycja otrzymanych wynikéw badan przy wykorzy-
staniu kategoryzacji merytorycznej w formie tréjpodziatu: 1)
cele wdrozenia koncepcji LM w badanych jednostkach opieki
zdrowotnej, 2) procesy wdrozenia koncepcji LM w badanych
jednostkach opieki zdrowotnej, 3) efekty implementacji kon-
cepcji LM w badanych jednostkach opieki zdrowotne;j.

1) Cele wdrozenia koncepcji LM w badanych jednostkach
opieki zdrowotnej

W EMC Regionalnym Centrum Zdrowia w Lubinie

ujawniono szereg probleméw o podlozu organizacyjnym,

proceduralnym oraz logistycznym, ktérych identyfikacja
stala sie gléwnym motywatorem zainicjowania procesu
implementacji koncepcji LM. Do gléwnych problemoéw
identyfikowanych w latach poprzedzajacych wdrozenie

koncepcji zaliczono [11, 12]:

o nieprecyzyjne i nieadekwatne procedury (np.: dotycza-
ce rotacji pacjentéw i funkcjonowania oddzialéw oraz
blokéw operacyjnych), ktére powodowaly:

o niezadowolenie pracownikéw dotyczace zakldcen
wspolpracy pomiedzy oddzialami a blokami opera-
cyjnymi, np. w zakresie marnotrawstwa czasu oraz
braku synchronizacji,

o wadliwg komunikacje miedzy oddziatami i blokiem
operacyjnym skutkujaca wysokim wskaznikiem od-
wolanych zabiegéw i niskim stopniem wykorzystania
sal operacyjnych,

o nieefektywne planowanie zabiegéw w ciggu dnia,
negatywnie wplywajace na wykorzystanie sal opera-
cyjnych oraz oblozenie szpitala;

o zaklécony przeptyw informacji i niejasna komunikacje
wewnatrz struktury organizacyjnej;

o problemy techniczne oraz logistyczne np. dotyczace
przeptywu narzedzi chirurgicznych pomiedzy blokiem
operacyjnym a sterylizacja, w tym gléwnie:

o niezadowolenie pracownikéw dotyczace probleméw
np. z kompletowaniem oraz oznaczaniem narzedzi
chirurgicznych,

o wysokie koszty sterylizacji pakietéw narzedziowych;

« spadajaca efektywnos$¢ wykorzystania zasobow ($rod-
kow trwatych i zapaséw);

« zbyt wolne lub ograniczone dostosowanie si¢ do ze-
wnetrznych zmian technologicznych;

« niesatysfakcjonujacy poziom jakosci mikroproceséw,
wyrazany gtéwnie inicjowang przez pracownikéw po-
trzebg zmian w zwiekszaniu efektywnosci oraz poprawie
terminowosci realizacji zadan operacyjnych;

 spowolnienie rozwoju (np. ograniczona mozliwo$¢ do-
finansowywania jednostki).

Nakreslony powyzej zakres zidentyfikowanych prob-
leméw EMC Regionalnego Centrum Zdrowia w Lubinie
przetozyl sie na sformulowanie nastepujacych celéw pla-
nowanego wdrozenia koncepcji LM [11, 12]:

o rewizja ikorekcja procedur dotyczacych wykonawstwa
zadan operacyjnych zwigzanych ze §wiadczeniem pod-
stawowych ustug,

« usprawnienie funkcjonowania bloku operacyjnego oraz
wspolpracy miedzy blokiem operacyjnym a innymi
oddziatami,

o udroznienie kanaléw komunikacji w strukturze orga-
nizacyjnej,

« racjonalizacja wykorzystania zasobow,

« poprawa standarddw, jakosci oraz terminowosdci reali-
zacji glownych proceséw, przekladajaca si¢ na wzrost
poziomu satysfakcji pacjentow,

o przyspieszenie rozwoju sieci dzieki zmianie modelu
zarzadzania oraz usprawnieniu metod zarzadczych,

 zwigkszenie nacisku na planowanie operacyjne,

o partycypacja pracownikow w inicjowaniu zmian (zgla-
szanie probleméw zidentyfikowanych na poziomie ope-
racyjnym wraz z propozycjami usprawnien).

W Regionalnym Centrum Nefrologii w Szczecinku
réwniez dostrzezono liczne problemy, ktérych zdiagno-
zowanie stanowito swoisty stymulator podjecia decyzji
o uruchomieniu planu wdrozenia koncepcji LM. Gtéwne
zidentyfikowane problemy dotyczyly przede wszystkim
obszaréw, w ktorych pojawialy sie bledy medyczne oraz
zdarzenia niepozadane w opiece szpitalnej, ktore rozpo-
znano, biorgc pod uwage kontrolne uwagi NFZ. Obszary te
wymagaly wdrozenia dziatan korygujacych oraz napraw-
czych [13]. Ponadto zidentyfikowano réwniez problemy
takie jak [14, 15]:

o ilo$ci zamawianych towaréw niezgodne z wydolnoscia
proceséw (zazwyczaj byly to iloéci wieksze niz w rze-
czywisto$ci potrzebne),

o problemy w zarzadzaniu przestrzeniag magazynowa
(dotyczace braku miejsc magazynowych, konieczno-
$ci rozlokowania duzych ilosci materialéw w malym
magazynie, trudnosci w dostepie do zgromadzonego
sprzetu oraz materialéw, przechowywanie tych samych
rodzajow materialéw w réznych miejscach, trudnosci
w zidentyfikowaniu aktualnych zapaséw, przechowy-
wanie w magazynach przeterminowanych materialow,
brak statych miejsc odkladania sprzetu i materialow,
brak wlasciwej identyfikacji materialéw na pétkach, brak
okreslonej ilo$ci materialéw, inwentura przebiegajaco
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zbyt wolno i w sposob skomplikowany, nieprzestrze-
ganie zasad FIFO oraz FEFO w 100%),

o problemy pacjentéw z identyfikowaniem personelu,

o ryzyko przerwania proceséw medycznych oraz ptynno-
$ci realizacji ustugi,

o niewla$ciwe uzytkowanie precyzyjnego i drogiego sprze-
tu,

o widoczne marnotrawstwo zasobow,

o problemy zwigzane z komunikacjg i przekazywaniem
odpowiedzialnosci,

« zbyt dlugie procedury oraz problemy w ich przestrze-
ganiem.

Zarysowane w powyzszym katalogu problemy zidentyfi-
kowane w Regionalnym Centrum Nefrologii w Szczecinku
skutkowaly zainicjowaniem procesu planowania wdroze-
nia koncepcji LM. Jako cele wdrozenia przyjeto [14, 15]:
o zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa procesow kli-

nicznych,

o wdrozenie i utrzymanie systemu zarzadzania jakos-
cig ustugi sektora ochrony zdrowia wedlug normy EN
15224:2013,

o rozpowszechnienie wiedzy dotyczacej narzedzi LM i jej
wykorzystanie w procesach klinicznych,

o realizacje dziatan korygujacych i zapobiegawczych
wynikajacych z pojawienia sie bledéw medycznych
w procesach, pokontrolnych uwag NFZ lub zdarzen
niepozadanych w opiece szpitalnej,

o szczegblowe poznanie proceséw oraz ujecie ich w formie
map procesow,

o wdrozenie skuteczniejszego nadzoru oraz sprecyzowa-
nie wymagan wobec pracownikéw,

« utrzymanie ciaglosci proceséw medycznych,

« podniesienie §wiadomosci oraz zaangazowania pracow-
nikéw na rzecz poprawy bezpieczenistwa, standaryzacji
i podwyzszenia poziomu jakosci pracy oraz $wiadczo-
nych ustug.

. Procesy LM w badanych jednostkach opieki zdrowotnej

W EMC Instytucie Medycznym zaimplementowano

koncepcje LM w 3 szpitalach nalezacych do sieci oraz 21

przychodniach POZ. Jednym z tych szpitali byto poddane

analizom w niniejszym tekscie EMC Regionalne Centrum

Zdrowia w Lubinie. Przed przygotowaniem do opracowa-

nia proceséw LM w jednostkach EMC Instytutu Medycz-

nego kierowano sie warunkami, jakie nalezy spelni¢, aby

implementacja koncepcji LM byta skutecznym narzedziem

zmiany organizacyjnej. Sg to [11, 12, 16]:

« ustalone cele,

o ustrukturyzowany program - struktura, rola i odpo-
wiedzialnoéc,

o wyznaczenie zakreséw odpowiedzialnosci,

o pelne zaangazowanie kierownictwa,

o pelne zaangazowanie personelu medycznego (lekarzy,
pielegniarek),

« dane o procesie,

o znajomo$¢ narzedzi Lean Management — posiadanie
odpowiednich kompetencji.

Planujgc wdrazanie narzedzi LM, EMC Regionalne Cen-
trum Zdrowia w Lubinie wzorowalo si¢ na prekursorze
efektywno$ciowych rozwigzan LM, czyli na koncernie
motoryzacyjnym Toyota. Przygotowujac sie do wdrozenia

proceséw LM, jednostka miala §wiadomos¢, ze bedzie to
ciagly, nieprzerwany proces otwierajacy nowe mozliwosci,
definiujacy nowe problemy i sprzyjajacy cigglemu dosko-
naleniu. Aby we wstepnej fazie planéw wdrozeniowych
zidentyfikowa¢ problemy, ktére miaty by¢ wyeliminowane
dzigki narzedziom LM, zarzadzajacy jednostka odbyli sze-
reg spotkan z pracownikami sterylizacji, pielegniarkami,
instrumentariuszkami, lekarzami oraz dziatem transpor-
tu. Efektem tych spotkan byly konkretne plany przeor-
ganizowania zestawdw chirurgicznych, okreslenie zasad
transportu oraz stworzenie jasnego i klarownego planu
operacyjnego, do ktdrego mieli wglad wszyscy pracownicy
uczestniczacy w procesie. Zarzadzajacy jednostka w ca-
tym procesie kladli nacisk na partycypacje pracownikow
wszystkich szczebli hierarchicznych w strukturze organi-
zacyjnej. To wlasnie pracownicy jako pierwsi definiowali
problemy, wskazujac ,waskie gardla”. Od pracownikéw

i konkretnych zespotéw wychodzilty tez propozycje roz-

wigzan zaradczych identyfikowanych probleméw. Za-

rzadzajacy mieli bowiem §wiadomos¢, ze z perspektywy
pracownika niektére problemy sa bardziej zauwazalne,

a wadliwa organizacja i nieefektywne procesy sa najbar-

dziej dokuczliwe dla konkretnych oséb na konkretnych

stanowiskach. Uznano, ze z wiedzy i do§wiadczenia tych
0s0b mogg si¢ zrodzi¢ najlepsze rozwigzania stuzgce roz-
wigzywaniu zaobserwowanych probleméw. Dzigki temu

caly proces planowania i sukcesywnego wdrazania LM

w Regionalnym Centrum Zdrowia w Lubinie przebiegat

przy duzej partycypacji pracownikow wszystkich szczebli

[12, 16].

Procesy planowania, przygotowania oraz wdrozenia
koncepcji LM w EMC Regionalnym Centrum Zdrowia
w Lubinie podzielono na nastepujace etapy [11, 12, 16]:

« identyfikacja problemdéw wymagajacych usprawnien
(zbieranie informacji od pracownikéw odnosnie do nie-
prawidlowos$ci na poziomie operacyjnym),

o dobdr zespolu skladajacego sie z ekspertéw z zakresu
proceséow w stuzbie zdrowia oraz transformacji Lean
(skorzystanie z ustug zewnetrznej firmy LEANPAS-
SION),

« opracowanie i komunikacja kierunkéw strategicznych
dla jednostki,

o opracowanie planu wdrozenia wybranych technik LM
w jednostce,

« analiza i wprowadzenie usprawnien w procesach na
bloku operacyjnym,

« redefinicja proceséw planowania zabiegdw,

o rekonstrukcja pakietéw zabiegowych,

o redukcja zbednych sktadnikéw pakietow sterylizacyj-
nych,

« usprawnienie komunikacji i redukcja pracochtonnosci
przetwarzania dokumentacji okolooperacyjnej,

« wprowadzenie usprawnien w calej $ciezce pacjentaire-
dukcja Lead Time,

o opracowanie wskaznikéw KPI dla proceséw wynikaja-
cych ze zdefiniowanej strategii jednostki,

« wdrozenie systemu zarzadzania wydajnoscia obejmu-
jacego codzienne odprawy zespoléw na bloku opera-
cyjnym oraz odprawy miedzyoddziatowe, przeptyw
sprzetu, transport wewnetrzny pacjentow,

o rozwijanie kompetencji liderskich wsrdéd kierujacych
oddziatami.
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Projekt wdrozenia koncepcji Lean Management w Regio-
nalnym Centrum Nefrologii w Szczecinku zostal zatytu-
fowany: ,,Wdrozenie zarzadzania wizualnego w Centrum
Ustug Medycznych DIALIZA dla zwiekszenia bezpieczen-
stwa pacjenta, poprawy procesdw i organizacji materiatéw
iurzadzen medycznych”. W tej jednostce skupiono sie za-
tem na efektywnym wykorzystaniu narzedzi zarzadzania
wizualnego (Visual Management). Pierwsze narzedzia LM
zaczeto wdraza¢ w obszarach, ktére wymagaly dziatan
korygujacych oraz naprawczych. Caly proces wdrozeniowy
zostal podzielony na kilka etapéw [13]:

« stworzenie mapy procesdw realizowanych w jednostce
i dokonanie wyboru tych (z proceséw gtéwnych), ktore
beda usprawniane w kolejnych etapach,

o dobranie odpowiedniego zespotu - pracownikow, ktérzy
beda zaangazowani w projekt (do tej grupy wlaczono
pracownikéw reprezentujacych wszystkie szczeble hie-
rarchiczne struktury organizacyjnej), tj. pielegniarki, le-
karzy, pracownika administracji, salowg, kierownictwo
oraz inzyniera ds. optymalizacji proceséw i ciaglego
doskonalenia,

o przeszkolenie 0s6b wchodzacych w sktad utworzonego
zespolu w zakresie podstaw koncepcji Lean Manage-
ment,

o przedstawienie celu wprowadzenia LM, co miato w za-
mierzeniu zapewni¢ zaangazowanie i motywacje pra-
cownikow,

o wybranie metod, ktére beda uzyte w procesie imple-
mentacji LM,

o wdrozenie wybranych metod i narzedzi LM,

« walidacja procesu wdrozenia narzedzi LM pod katem
realizacji zatozonych celow.

Regionalne Centrum Nefrologii w Szczecinku podjeto
decyzje o implementacji 9 nastepujacych narzedzi LM:
5S, kanban, A3, 5 why, PED - flowchart, VSM, poka yoke,
FMEA, jidoka [13]. Wszystkie te narzedzia wspieraly pro-
ces wdrozenia zarzadzania wizualnego, ktére stalo sie
filarem implementacji LM w tym podmiocie. Mapowanie
proceséw podzielono na kilka etapéw. Sa to [14]:

« okreslenie granic procesu,

o okreslenie poszczegdlnych czynno$ci w procesie,

o okreslenie wtadcicieli czynno$ci i zasobdéw potrzebnych
do ich realizacji,

o uwzglednienie zaréwno czynnosci dodajacych, jak i nie-
dodajacych wartoéci,

o rozrysowanie procesu na process flow diagram,

o dokonanie pomiaru czasu trwania poszczegélnych
czynnosci,

« stworzenie mapy stanu aktualnego,

o analiza czasu trwania czynnosci,

« whnioski i stworzenie mapy stanu przysztego,

« ciggle doskonalenie procesu (eliminacja mudy (jap.) -
marnotrawstwa).

W efekcie stworzono mapy (ang. flow charts) 7 gtow-
nych proceséw: procesu hemodializy, procesu hemodializy
otrzewnowej, procesu hospitalizacji w oddziale nefrolo-
gicznym, procesu porady nefrologicznej, procesu porady
diabetologicznej, procesu leczenia nadczynnosci przytar-
czyc u pacjentéw hemodializowanych, procesu leczenia
niedokrwistosci u chorych w predializie [14, 15].

Dodatkowym elementem budowanych w Regionalnym
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Centrum Nefrologii w Szczecinku flow chartéw bylo

przedstawianie informacji o mozliwych ryzykach i bte-

dach. Potencjalne ryzyko szacowano, wykonujac analizy

FMEA dla gtéwnych proceséw. W efekcie tych dziatan per-

sonel medyczny zapoznal sie z diagramem Ishikawy, ktory

standaryzowal potencjalne przyczyny bledéw. Nastepnie
utworzono plan kontroli procesu, w celu zapobiezenia po-
wstawaniu bledéw oraz eliminacji lub zminimalizowania
ryzyka [14, 15]. Ponadto metody i narzedzia LM zostaty

w tej jednostce wbudowane w model proceséw opieki zdro-

wotnej — Lean Hospitals. W modelu obok metod i narzedzi

LM znalazly si¢: opieka nad pacjentem, monitorowanie

procesu, doswiadczony personel, rozwigzywanie prob-

leméw, komunikacja, mentoring oraz umiejetnosci [14].
Jak weze$niej wspomniano, trzonem implementacji kon-

cepcji LM w Regionalnym Centrum Nefrologii w Szcze-

cinku bylo wdrozenie i usystematyzowanie zarzadzania
wizualnego jako elementu udoskonalajgcego zarzadzanie
procesowe. Zarzadzanie wizualne wdrazano w podziale na
poszczegdlne komorki organizacyjne. Implementacje roz-
poczeto od wizualizacji gtéwnych proceséw medycznych,
utrzymania porzadku i bezpieczenstwa w jednostkach
oraz zapewnienia optymalnej ilo$ci zapaséw materiatéw
opatrunkowych oraz lekéw. Przeprowadzono liczne obser-
wacje procesow medycznych i pomocniczych. Po ocenie
stanu aktualnego oraz uwzglednieniu uwag wszystkich
0s0b zaangazowanych w proces wdrozeniowy oszacowano
mozliwosci zastosowania wybranych narzedzi zarzadza-
nia wizualnego. Wdrazajac wybrane narzedzia, podjeto

nastepujace dzialania [15]:

o wprowadzono kolory ubioréw medycznych - personel
bezposrednio kontaktujacy si¢ z pacjentem odrdznia
sie kolorem uniformu, kazde stanowisko ma okreslony,
przypisany mu kolor,

« uporzadkowano materiatyileki w magazynach - wpro-
wadzono sztywny podzial magazynéw dla okreslonych
zasobow, dokonano analizy rzeczywistych potrzeb ma-
gazynowych, szacowano minimalne zapotrzebowanie,

o wprowadzono system Kanban - szczegélnie w odnie-
sieniu do zapaséw o nieregularnym zapotrzebowaniu
i skokowym zuzywaniu,

o rozmieszczono poétkiinadano im adresy zlokalizowane
pod sufitem, aby byly czytelne i widoczne, okreslono
nowe miejsca odkladcze, oznaczono czerwong tasma na
$cianie minimalny poziom zapaséw dla kazdego rodzaju
materialéw (gdy material osiggnie ten poziom, ukaze sie
karta kanban, ktdra zostanie wlozona do pojemnika na
karty kanban do zamdwienia),

o 0sobg odpowiedzialng za nadzér ilosci zapaséw w ma-
gazynie oraz inwentaryzacje ustanowiono pielegniarke
oddziatows (pielegniarka oddzialowa sygnalizuje karta
kanban potrzebe zlozenia zamdéwienia u dostawcy, zas
zamoOwienie sktada kierownictwo),

o uporzadkowano miejsca pracy przy wykorzystaniu
metody 5S, ktéra wykorzystano w pomieszczeniach
gospodarczych oraz wspélnej przestrzeni medycznej
(zapoznano salowe z zasadami dzialania metody 58,
wyloniono powtarzajace si¢ problemy powodujace opdz-
nienia w wykonywanej pracy oraz codzienne problemy,
salowe na tej podstawie dokonatly praktycznych zmian
w pomieszczeniach gospodarczych),

o w pomieszczeniach nadano stale miejsce wszystkim
potrzebnym przedmiotom, §rodkom czyszczacym oraz
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urzadzeniom oraz okres$lono podreczne ilo$ci materia-
towisrodkow czystosci (miejsca odkladcze sg oznaczone
i oklejone czerwong tasma),

o elementy metody 5S wykorzystano w sali hemodializ
(kazde stanowisko dializacyjne sktada sie z 4 podstawo-
wych element6w: aparatu do dializy, fotela dla pacjenta,
stolika z materialami opatrunkowymi oraz pojemnika
na odpady medyczne niebezpieczne),

o odpowiednio rozmieszczono wozki inwalidzkie, urza-
dzenia medyczne takie jak USG, EKG, wagi (wprowa-
dzono poziome znaki - piktogramy wskazujace miejsca
odktadcze),

o zaprojektowano piktogramy wézkow, t6zek medycz-
nych, EKG, USG oraz defibrylatora i innych urzadzen
(znaki stworzono w technologii odpornej na dziatanie
srodkéw dezynfekujacych oraz czeste mycie),

o zastosowano system $wietlno-dzwigkowy Andon, ktory
w szybki sposdb informuje o stanie zaawansowania pro-
cesu, bledach lub prawidtowym jego przebiegu (na sali
dializ znajduja si¢ aparaty do hemodializ wyposazone
w czujniki, dzieki czemu gdy pojawia si¢ blad, aparat
sygnalizuje to czerwonym $wiatlem, dzwiekiem oraz
komunikatem na monitorze urzadzenia).

. Efekty implementacji LM w badanych jednostkach opieki
zdrowotnej
Wdrozenie koncepcji LM w EMC Regionalnym Centrum

Zdrowia w Lubinie spowodowato wiele pozytywnych rezul-

tatow, do ktérych mozna zaliczy¢ przede wszystkim [11, 12]:

» wzrost jako$ci obstugi pacjenta odzwierciedlony w opi-
niach i ankietach satysfakcji pacjenta,

o skrécenie czasu oczekiwania pacjenta w procesie le-
czenia,

« optymalizacja wykorzystywanych zasobow,

« poprawa efektywnosci pracy,

o zaangazowanie pracownikéw w proces ciagtego do-
skonalenia (partycypacja w zglaszaniu propozycji roz-
wigzan),

o osiagniecie wymiernych korzysci finansowych, ktére
byty efektem dzialan optymalizacyjnych,

o przeorganizowanie zestaw6éw chirurgicznych, okreslenie
zasad transportu oraz jasny i klarowny plan operacyjny,
do ktérego maja wglad wszyscy pracownicy uczestni-
CZ3Ccy w procesie,

o przyspieszenie procesu sterylizacji (np. narzedzia trafiaja
na czas na blok operacyjny),

o korzystna zmiana modelu wspdtpracy z apteka.

Przedstawione powyzej rezultaty jako$ciowe wdrozenia
LM przetozyly si¢ na wymierne pozytywne, ilo§ciowe
zmiany w procesie leczenia pacjentéw oraz zarzadzania
EMC Regionalnym Centrum Zdrowia w Lubinie. Zaliczy¢
mozna do nich przede wszystkim [11]:

o wzrost efektywnosci, odzyskany czas, mniejsza liczbe
bledéw - faczna warto$¢ przeprowadzonych zmian to
ponad 600 tys. z1,

o znaczacy spadek liczby bledow w dokumentacji (0 40%),

o lepsze przygotowanie pacjenta do zabiegu (bez koniecz-
nosci poprawek),

« redukcje liczby odwotanych zabiegdéw (o 70%),

o rosngcy trend dotyczacy liczby wykonanych zabiegéw
w ciggu dnia (wzrost 0 20% pacjentéw poprawnie przy-
gotowanych do zabiegu za pierwszym razem).

Wdrozenie narzedzi LM w Regionalnym Centrum Ne-
frologii w Szczecinku wplynelo pozytywnie na procesy
gltéwne oraz personel. Pracownicy jednostki zaangazowali
sie¢ w ciagle doskonalenie, przyswajajac nowe techniki
usprawniajgce, doskonalgc wspdtprace zespolowy oraz
rozszerzajac $wiadomos¢ na temat projektowania i przebie-
gu procesow medycznych. Ponadto wdrazanie rozwigzan
z zakresu LM wplynelo na realng poprawe bezpieczenstwa
pacjentow oraz jakosci §wiadczonych ustug [15]. Wymierne
efekty wdrozenia koncepcji LM w Regionalnym Centrum
Nefrologii w Szczecinku zaobserwowano w kilku obsza-
rach. Uznajac, ze wszystkie uzyskane efekty implemen-
tacji stanowia 100%, nalezy stwierdzi¢, iz ich proporcje
w podziale na obszary: inwestycje, monitorowanie oraz
ograniczenie marnotrawstwa ksztaltowaly si¢ w naste-
pujacy sposob [14]:

« inwestycje (5,03%) - do czego przyczynily sie nastepuja-
ce dziatania: analiza stanu obecnego, spotkania perso-
nelu, organizacja dokumentacji, wdrozenia kart kanban,

o monitorowanie (1,83%) — do czego przyczynity sie na-
stepujace dzialania: ocena stanu technicznego 5S (co-
dziennie przez 10 minut), spotkania zespotu ds. jakosci
w sprawie auditu proceséw gtéwnych (oraz systemu
kanban), aktualizacja tablicy wizualnej (co tydzien przez
15 minut),

o ograniczenie marnotrawstwa (93,14%) — zminimalizo-
wanie probleméw zwiazanych z szukaniem rzeczy, le-
koéw, przygotowywaniem zlecen lekarskich, nadmiarami
magazynowymi, przeterminowanymi lekami, uszko-
dzeniami sprzetu medycznego, kosztami zamawiania
przez réznych pracownikow.

Ponadto jednostce udalo si¢ dzigki wdrozeniu technik

i narzedzi LM osiagnac¢ nastepujace wyniki [13, 14]:

« reedukacja wystepowania ryzyka klinicznego o niemal
90% (w poréwnaniu ze stanem poczatkowym),

« zredukowanie poziomu zapaséw o 30%,

0 polowe zmniejszyta sie liczba uszkodzen sprzetu,

« ograniczenia nadprocesowosci o 50%,

o oszczedno$¢ czasu,

o oszczednodci finansowe (widoczne np. w przypadku
naktadéw ponoszonych na $rodki czyszczace, ktére
zmniejszyly sie 0 40%),

o oszczednosci ogolem (w ujeciu rocznym) - 78,44%
w poréwnaniu do wydatkéw poniesionych rok wczes-
niej w procesie magazynowania, utrzymania porzadku
i w realizacji proceséw gléwnych,

o wydluzenie czasu, ktory personel medyczny wykorzy-
stywal na bezposredni kontakt z pacjentem i opieke
nad nim,

o rozwoj placowki,

o poprawa jako$ci $wiadczonych ustug.

DYSKUSJA

Wryniki przeprowadzonych badan pozwolily na stwierdzenie
wysokiej skuteczno$ci implementacji koncepcji Lean Mana-
gement w badanych jednostkach, co potwierdza zasadnos¢
jej wdrazania w jednostkach opieki zdrowotnej zmagajacych
sie z problemami organizacyjnymi, logistycznymi oraz jakos-
ciowymi. Zebrane dane empiryczne oraz przeprowadzone na
ich podstawie analizy pozwolily stwierdzi¢, ze stymulatorami



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2021, Tom 27, Nr 4

495

Danuta Bak. Lean Management w jednostkach opieki zdrowotnej - cele, procesy, efekty implementacji

podjecia decyzji o wdrozeniu narzedzi Lean sg problemy
identyfikowane na poziomie operacyjnym, przede wszyst-
kim: niska efektywnos$¢ wykorzystania zasobéw (w tym
marnotrawstwo), spadajacy poziom jakosci §wiadczonych
uslug oraz obstugi pacjentéw, skomplikowane procedury,
niezadowolenie pracownikéw oraz problemy komunikacyj-
ne. Identyfikacja tego typu przyczyn znajduje uzasadnienie
réowniez w badaniach innych autoréw, np. G.S. Spagnola
iwsp. [17].

Przeprowadzone badania wykazaly rowniez, ze imple-
mentacja koncepcji LM lub jej wybranych narzedzi wymaga
zastosowania podejscia procesowego. Caly proces imple-
mentacyjny, jak sie okazuje, powinien by¢ odpowiednio
zaplanowany, z podzialem na konkretne etapy oraz z od-
powiednim rozkladem odpowiedzialnosci w strukturze
organizacyjnej podmiotu - zaréwno proces planowania
wdrozenia, rzeczywistego procesu wdrazania, jak i monitoro-
wania efektow wdrozeniowych w celu ciaglego doskonalenia.
Badania wykazaly rdwniez, zZe niezwykle istotna w procesie
skutecznej implementacji koncepcji LM w jednostkach me-
dycznych jest partycypacja pracownikéw wszystkich szczebli
hierarchicznych w strukturze organizacyjnej, ktérzy bedac
najblizej identyfikowanych probleméw, sa w stanie bardzo
czesto proponowac najlepsze rozwigzania korygujace oraz
zapobiegawcze. Istotnos$¢ partycypacji wszystkich pracow-
nikéw w planowaniu i wdrazaniu koncepcji LM jest réwniez
podkreslana w innych opracowaniach naukowych, m.in. E.
Drotza i B. Pokosinskiej [18].

Przeprowadzone badania empiryczne dotyczace proce-
s6w wdrozenia koncepcji Lean Management w EMC Re-
gionalnym Centrum Zdrowia w Lubinie oraz Regionalnym
Centrum Nefrologii w Szczecinku pozwolily réwniez na
ustalenie, ze do najskuteczniejszych w sektorze ochrony
zdrowia narzedzi i technik LM mozna zaliczy¢: mapowa-
nie proceséw, 5S, Kanban, zarzadzanie wizualne, FMEA,
JIDOKA, A3. Przeprowadzone badania dowodzg réwniez,
ze w jednostkach medycznych implementacja LM przebiega
spojnie i synchronicznie z gtéwnymi zasadami TQM. Po-
wigzania pomiedzy koncepcjami Lean Management oraz
Total Quality Management podkreslaja w swoich badaniach
rowniez A. Anvari i wsp. [19].

Dzigki zgromadzonym danym empirycznym oraz ich in-
terpretacji w procesie badawczym potwierdzono réwniez,
ze wdrozenie koncepcji LM w jednostkach ochrony zdrowia
daje wymierne korzy$ci w wielu obszarach dziatalnosci.
Do zdiagnozowanych gtéwnych nastepstw wdrozenia kon-
cepcji LM zaliczono: poprawe jakosci $wiadczonych ustug
oraz realizowanych procesdw, poprawe satysfakcji pacjentow
(wyzsze wyniki ankiet poziomu satysfakcji), oszczedno$é
czasu, optymalizacje wykorzystywanych zasobow (gléwnie
zapasow), poprawe efektywnosci pracy, korzysci finansowe,
lepsze modele wspotpracy, mniejszg liczbe bledow i awarii
sprzetu, redukeje liczby odwolanych zabiegéw. Otrzymane
wyniki badan empirycznych sg poréwnywalne do wynikéw
innych badan dotyczacych wdrozenia koncepcji LM w innych
jednostkach ochrony zdrowia w kraju oraz na $wiecie. M.
Kovacevic [10] w swoich badaniach wykazuje pozytywne
skutkiimplementacji LM w kilku szpitalach i przychodniach
w Wielkiej Brytanii, USA oraz Szkocji, do ktdrych zalicza:
skrocenie czasu oczekiwania pacjenta na realizacje procedur
medycznych, oszczednosci finansowe, redukeje prac admi-
nistracyjnych, pozytywny wplyw na warunki pracy oraz
lepsze wykorzystanie przestrzeni.

Proces interpretacji wynikéw przeprowadzonych badan
empirycznych pozwolit réwniez na dowiedzenie, ze efek-
tywno$¢ implementacji koncepcji LM w jednostkach opieki
zdrowotnej jest determinowana gtéwnie adekwatnymi pro-
cesami planistycznymi, ktére powinny by¢ zintegrowane
z gléwnymi procesami zarzadczymi jednostki.

WNIOSKI

W niniejszym tekscie podjeto rozwazania na temat roli wdro-

zenia koncepcji Lean Management w jednostkach opieki

zdrowotnej. Jak dowodzg badania empiryczne przeprowa-

dzone w ramach multiple case study research na probie

dwdch jednostek opieki zdrowotnej, LM dostarcza skutecz-

nych narzedzi usprawniania podmiotéw medycznych, za-

réwno pod katem zasobowym, procesowym, logistycznym,

jako$ciowym, proceduralnym, jak i efektywnos$ciowym.

Dzieki nim zidentyfikowane na poziomie operacyjnym prob-

lemy moga by¢ skutecznie eliminowane. Ponadto wyniki

przeprowadzonych badan potwierdzily réwniez, ze dzieki

Lean Management jednostki medyczne moga:

« uzyskac znaczace oszczednosci (nie tylko w obszarze fi-
nansow),

 ograniczy¢ marnotrawstwo,

o poprawi¢ jako$¢ $wiadczonych uslug,

o zwigkszy¢ poziom satysfakcji pacjentéw oraz innych in-
teresariuszy,

« udoskonali¢ efektywnos$¢ procesow zarzadczych.

Podobnie jak w przypadku kazdej koncepcji opartej na
zarzadzaniu procesowym, LM jest procesem ciaggltym, nie-
przerwanym, ktéry aby mogt spetnia¢ swoja domniemana
role, musi by¢ stale monitorowany oraz doskonalony, a jed-
noczeé$nie dostosowany zaréwno do zmian wewnetrznych,
jak i do uwarunkowan otoczenia zewnetrznego.

Przeprowadzone badania empiryczne pozwolily zatem
potwierdzi¢ wysoka istotno$¢ oraz znaczaca role wdrazania
koncepcji Lean Management w jednostkach opieki zdro-
wotnej. Gléwny wniosek plynacy ze zrealizowanych badan
empirycznych jest zatem taki, ze metody i narzedzia LM
mogg skutecznie wspomagacé efektywno$¢, elastycznoéé oraz
jakos¢ ustug podmiotéw medycznych, z perspektywy zarow-
no pacjentéw, jak i pracownikéw oraz innych interesariuszy.

Przeprowadzona kwerenda literatury naukowej oraz wy-
nikéw innych badan naukowych dotyczacych wdrazania
koncepcji LM w sektorze ochrony zdrowia wykazala, ze
dotychczas zaréwno nauka, jak i praktyka gospodarcza nie
dostarczaja duzej ilo$ci informacji dotyczacych tej problema-
tyki badawczej. Dlatego tez istotne jest, aby inicjowac kolejne
badania naukowe w tym obszarze, ktérych wyniki moga
postuzy¢ w praktyce zarzadzajacym podmiotami sektora
ochrony zdrowia. Rezultaty oraz wnioski z badan o podob-
nym charakterze, jak te przeprowadzone w niniejszej pracy,
lecz na szersza skale, moga stanowi¢ wartosciowe zrédto
wiedzy dla wszystkich zaangazowanych w procesy wdraza-
nia koncepcji Lean Management. Moga réwniez znaczaco
przyczynic sie do zwiekszania §wiadomosci i propagowania
wykorzystywania tej koncepcji w sektorze ochrony zdrowia
oraz poza nim.

Za ograniczenie badawcze przeprowadzonych badan empi-
rycznych mozna uzna¢ wykorzystanie jedynie ogélnodostep-
nych dokumentéw wewnetrznych badanych podmiotéw oraz
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opracowan specjalistycznych jako zrédet danych empirycz-
nych. Rozszerzenie zakresu metod badawczych w przysztosci
(np. o wywiady poglebione z przedstawicielami badanych
jednostek ochrony zdrowia) mogloby poszerzy¢ zakres usta-
let badawczych, a tym samym dostarczy¢ bardziej szczegoélo-
wych informacji np. na temat stosowanych narzedzi i metod
pomiaru efektéw wdrozenia koncepcji Lean Management.
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