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LEAN MANAGEMENT W PODMIOTACH OCHRONY ZDROWIA

Abstrakt. Celem artykutu jest przedstawienie koncepcji wdrazania lean management w podmiotach ochrony
zdrowia. W artykule oméwiono istote lean management z uwzglednieniem podmiotéw opieki zdrowotnej,
a takze zaprezentowano korzysci wynikajace z wdrozenia tej metody zarzadzania. Artykut ma charakter teo-
retyczny. Jako metode badawcza zastosowano studia literaturowe.
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WPROWADZENIE

W 2022 roku laczne wydatki na ochrone zdrowia na
$wiecie wyniosg okoto 10 bilionéw dolaréw. W latach
2018-2022 beda one rosly $rednio o 5,4% rocznie, jed-
nak ich udzial w globalnym PKB pozostanie na do-
tychczasowym poziomie, czyli 10,4%'. Do gléwnych
przyczyn wzrostu wydatkéw zaliczy¢é mozna przede
wszystkim: rosnaca® i starzejaca sie populacje, rozpo-
wszechnienie systemu ochrony zdrowia w krajach roz-
wijajacych sig, rozwdj technologii, rosnace koszty pra-
cy?, a takze rozpowszechnianie si¢ choréb przewlektych
(Raport, 2009). Wzrost wydatkdéw na ochrone zdrowia

' Dla poréwnania w latach 2013-2017 wydatki na ochrone
zdrowia rosly $rednio o0 2,9% rocznie.

2 Wedlug raportu Global Health Care Outlook, Deloitte 2020,
globalna populacja w 2030 roku wyniesie 8,5 miliarda (w 2019
globalna populacja szacowana byta na 7,7 miliarda).

* Z raportu firmy doradczej Deloitte 2019 Global Health Care
Outlook Shaping the future wynagrodzenia mogg stanowi¢ nawet
70% kosztow prowadzenia szpitala.

zmusza podmioty zdrowotne do poszukiwania nowych
rozwigzan.

W odpowiedzi na wyzwania stojace przed podmio-
tami opieki zdrowotnej, nie tylko dotyczace wydatkow,
ale réwniez zwigzane z dostepnoscia do ustug medycz-
nych, $wiadczeniodawcy podejmuja kroki w kierunku
racjonalizacji zachodzacych w nich proceséw, a przede
wszystkim rozpoczynaja dzialania zmierzajace do zmian
metod zarzadzania tymi podmiotami. Dotychczaso-
we metody zarzadzania czesto ustepuja sprawdzonym,
skutecznym i nowoczesnym, ktdre przyczyniaja si¢ do
lepszej jako$ci, poprawy bezpieczenistwa, a takze ograni-
czenia kosztow, takim jak na przyklad lean management
(Curlato i in., 2014).

Celem artykulu jest przedstawienie koncepcji lean
management w podmiotach ochrony zdrowia. W artyku-
le oméwiono istote lean management z uwzglednieniem
podmiotéw opieki zdrowotnej, a takze zaprezentowano
korzysci wynikajace z wdrozenia tej metody zarzadzania.

Artykul ma charakter teoretyczny. Jako metode ba-
dawczg zastosowano studia literaturowe.
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KONCEPCJA LEAN MANAGEMENT

Autorem terminu lean management' byt John Krafcik,
student Massachusetts Institute of Technology, ktéry
uzyl go w 1988 roku w artykule opublikowanym w Sloan
Management Review majacym na celu poréwnanie Sys-
temu Produkcyjnego Toyoty (TPS) z tradycyjnym syste-
mem produkcji masowej (Krafcik, 1988). Dwa lata pdz-
niej termin ten zostal spopularyzowany w bestsellerowej
ksigzce J. Womacka, D. Jonesa i D. Roosa pod tytulem
The Machine That Changed the World (1990).

Celem koncepcji lean management, nazywanej tez
szczuplym czy odchudzonym zarzadzaniem, jest ciagte
doskonalenie. Lean to termin opisujacy stan organizacji,

ktéra pomyslnie zredukowala marnotrawstwo (z jap.
muda), zmiennos$¢ procesows oraz przecigzenia w stru-
mieniu wartosci dzieki stosowaniu kaizen® w doskona-
leniu ludzi i proceséw (Miller i in., 2018). Zdaniem Pio-
tra Walentynowicza lean management przyczynia si¢ do
wdrozenia i utrzymania efektywnego systemu produkcji
lub ustug (Walentynowicz, 2013). Z kolei Joanna Czer-
ska uwaza, Ze omawiana koncepcja polega na eliminacji
czynnos$ciniedodajacych wartosci produktowi, czyli tych,
za ktdre klient nie ma ochoty zaptaci¢ (Czerska, 2009).

Koncepcja lean management wymusza przyjecie
odmiennego sposobu my$lenia. Réznice mie¢dzy trady-
cyjnym sposobem myslenia a mys$leniem wedtug lean
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Sposoby myslenia i cechy lean management na tle tradycyjnych systeméw myslowych

Sposdéb myslenia wedtug lean management

Planowane zadania i dziatania sg ustalone w dyskusji z pracownikami

Obnizenie kosztéw nastepuje dzieki wzrostowi produktywnosci
pracownikéw

Postep mozna osiagnac tylko dzieki duzej liczbie prostych rozwigzan
Materiaty do produkgji, w ktérych ujawniono wady sa eliminowane

Planowanie i organizowanie proceséw odbywa sie w zaleznosci od
rozwoju sytuacji

Btedy sa natychmiast usuwane, a rozrzutnos¢ eliminowana, odrzucenie
btedéw u zrédta

Pracownik czuje sie odpowiedzialny za koszty

State szkolenie i doskonalenie pracownikéw

Praca grupowa i stosowanie rotacji w pracy

Niski stopien sformalizowania i centralizacji struktur zarzadzania

Ptaska struktura organizacyjna, decentralizacja decyzji, odpowiedzial-
nos¢ osobista

Bezposrednie kontakty oraz partnerska wspoétpraca z dostawcami
Serie produkcyjne krétkie

Najwyzsza jakos¢ - zero defektow, jednoczesnie niskie koszty

Duza elastycznos¢

Mate zapasy, pewny ciaggly strumierh materiatowy

Czas przestawiania produkgji zminimalizowany

Wprowadzenie standardéw i ich doskonalenie

Nieustanne zwiekszanie wydajnosci pracy poprzez zaangazowanie

wszystkich pracownikéw w ciggly proces doskonalenia systemu

Zrédto: A. Piasecka-Gtuszak, 2013.

* Nazwa koncepcji pochodzi z jezyka angielskiego, natomiast
jej rodowdd jest japonski.
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Tradycyjny sposéb myslenia

Plan produkgji oraz pozadana wydajnosc sa ustalane odgérnie

Redukcje kosztéw osigga sie dzieki inwestycjom i automatyzacji

Postep jest mozliwy dzieki kompleksowym rozwigzaniom
Wadliwe materiaty produkcyjne sg naprawiane w okreslonym czasie

Planowanie i organizowanie proceséw nalezy do zadan kierownictwa

Btedy i rozrzutno$¢ wystepuja w kazdym systemie

Pracownik z reguty nie czuje sie odpowiedzialny za koszty
Szkolenie i doskonalenie pracownikéw dorazne

Praca czesto indywidualna i brak rotacji w pracy

Wysoki stopien sformalizowania i centralizacji struktur zarzadzania

Rozbudowana struktura organizacyjna

Brak partnerskiej wspétpracy z dostawcami, Scista ochrona informacji
Serie produkcyjne dtugie

Niskie koszty przy akceptowanym poziomie jakosci

Mata elastycznosc

Wysoki poziom zapaséw, efekt skali

Czas przestawienia produkcji wedtug amortyzacji urzadzen
Standardy moga istnie¢, ale nie s najczesciej doskonalone

Zwiekszanie wydajnosci pracy poprzez np. redukcje zatrudnienia
czy zwiekszenie obciazenia praca

> Kaizen (jap. kai — zmiana, zen — dobry; czyli ciagle doskona-
lenie) to japonska filozofia ciaglej zmiany.
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Lean management odnosi si¢ zatem do paradygma-
tu dotyczacego sposobu myslenia o tworzeniu wartosci
z punktu widzenia klienta i eliminacji marnotrawstwa
w trakcie proceséw zachodzacych w organizacji (Lisin-
ski i Ostrowski, 2006).

Na podstawie analizy wynikdw transformacji 30 wy-
branych przedsiebiorstw $§wiatowych, J. Czerska stwier-
dzila, ze przedsigbiorstwa lean sa w stanie wytworzy¢
dwa razy wiecej wyrobéw o dwukrotnie wyzszej jakosci,
w polowie czasu i przestrzeni produkcyjnej, za polowe
kosztow, co wynika m.in. z nastepujacych powodow:

« redukcji zapaséw nawet o 90%,

o wiekszej rocznej produktywnosci od 25% do 50%,

o redukeji powierzchni produkeyjnej o okoto 50%,

« redukgji liczby brakéw i poprawek do 90%,

o redukeji diugosci cyklu produkcyjnego z miesigcy
do dni,

o redukgji czaséw przezbrojen z godzin do minut®.

Ze wzgledu na liczne korzysci ptynace z realizacji
lean management, koncepcja ta znajduje zastosowanie
nie tylko w obszarach produkcyjnych, ale réwniez poza-
produkeyjnych. Jednym z takich obszaréw sa podmioty
opieki zdrowotne;.

LEAN MANAGEMENTW OPIECE ZDROWOTNEJ

Wiele organizacji opieki zdrowotnej korzysta z metod
doskonalenia przemystowego, takich jak lean mana-
gement, aby poprawi¢ jako$¢ i bezpieczenstwo (Rotter
i Plishka, 2019 ). Wdrozenie lean management w opiece
zdrowotnej czesto jest znacznie trudniejsze niz w stan-
dardowym $rodowisku przemystowym i istnieje znaczna
liczba przyktaddw lean management w projektach opieki
zdrowotnej, ktore nie przyniosty zadnych wymiernych
rezultatéw i trwalych korzysci (Kovacevic i in., 2016)
Lean management w opiece zdrowotnej zastosowano
po raz pierwszy w 2000 roku w Wielkiej Brytanii, na-
stepnie w 2002 roku w Stanach Zjednoczonych. Wérod
czynnikéw motywujacych placoéwki opieki zdrowotnej
do zastosowania lean management wymieni¢ mozna
m.in. wzrost jako$ci oraz zapewnienie ustug na wysokim

¢J. Czerska, Lean concept as modern company transformation
approach, s. 9. Pobrane 20 maja 2020 z: http://www.lean.info.pl/
pl/biblioteka, cyt. za: A. Piasecka-Gluszak, Korzysci z wdrozenia
lean management w polskich przedsigbiorstwach w dobie kryzysu -
wyniki bada# ankietowych, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekono-
micznego we Wroclawiu, 2013, nr 315.

poziomie, standaryzacje, eliminacje opdZznien i ograni-
czenie czasu przebywania pacjenta w placowkach opie-
ki zdrowotnej do minimum. Dodatkowo bardzo wazng
przestankg jest motywowanie personelu, uzyskanie sil-
nej pozycji na rynku, a takze przewaga konkurencyjna.
Kluczowym powodem do wdrazania usprawnien jest
eliminacja marnotrawstwa i skupienie si¢ na dodawaniu
wartosci, ktdrej oczekuje klient (Kovacevic i in., 2016).
Womack zaproponowal, aby lean management w opiece
zdrowotnej koncentrowalo si¢ na zapewnieniu wartosci
dla pacjenta, zaliczajac do tego takie kluczowe wskazni-
ki wydajnosci, jak komfort i czas oczekiwania (Womack
iJones, 1996).

Na podstawie badan i obserwacji stwierdzi¢ mozna,
ze stosowanie na szerokg skale lean management w pu-
blicznych oraz prywatnych placéwkach opieki zdrowot-
nej przeklada sie na lepsza organizacje pracy, zapobie-
ga duplikowaniu proceséw oraz zbednych procedur.
Tworzenie rejestrow pacjentow wplywa na krotszy czas
oczekiwania na personel oraz znacznie sprawniejszg re-
alizacje wypisow (Antony i in., 2019). Wdrozenie odpo-
wiednich narzedzi i metod lean management skutkuje
wymiernymi korzysciami, jak na przyktad 90-procen-
towe zmniejszenie liczby wypadkéw, 30-procentowe
zmniejszenie zapaséw materialéw medycznych, lekow
i sprzetu oraz 20-procentowe zwiekszenie poziomu sa-
tysfakeji pacjentéw i poprawg komunikacji (Zlotowska,
2016).

Wspolczesnie twierdzi sie, ze wdrazanie lean mana-
gement jest nieoplacalne dla malych podmiotéw, acz-
kolwiek mechanizmy i narzedzia tej koncepcji pozwa-
lajg na wprowadzenie korzystnych zmian niezaleznie
od wielkosci przedsiebiorstwa (Dent i Burtney, 1996).
Jezeli chodzi o placowki opieki zdrowotnej, warto wspo-
mnie¢ o istniejgcym problemie nieodebranych pota-
czen od pacjentéw. Do przyczyn tego zjawiska zaliczy¢
mozna brak personelu, oddelegowanie pracownikow
recepcji do wykonania innych obowigzkoéw, duzg liczbe
potaczen telefonicznych do specjalistow, ktorzy finalnie
kieruja dzwonigcego do recepcji. W ten sposéb tworza
sie waskie gardla, pacjenci bardzo dtugo oczekuja na re-
jestracje lub na samo polaczenie z placéwka medyczng.
Z pomocy przychodzi tutaj diagram Ishikawy, narzedzie
zarzadzania jako$cig, dzieki ktdremu mozliwe jest zo-
brazowanie potencjalnych przyczyn pojawiajacego si¢
problemu. Istota tego narzedzia to podzial przyczyn na
kategorie, znalezienie przestanek mogacych przyczynié
si¢ do pojawienia problemu i zaproponowanie dziatan
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mozliwych do wdrozenia, aby unikng¢ problemu w przy-
szto$ci. W analizowanym przykladzie nieodebranych
telefonéw udato sie¢ zaproponowal takie rozwigzania,
jak eliminacja blednych przekierowan w placéwce oraz
oddelegowanie dodatkowego pracownika (Koczor, b.d.).

IMPLEMENTACJA LEAN MANAGEMENT
W PODMIOTACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

Seattle Mason Medical Center w Seattle to zintegro-
wany system opieki zdrowotnej, mieszczacy 336 16zek
szpitalnych w 9 lokalizacjach i zatrudniajacy 400 leka-
rzy oraz 5000 innych pracownikéw. W 2000 roku nowa
kierownik Virginia Mason opracowala plan strategicz-
ny polegajacy na zaprojektowaniu systemu opartego na
potrzebach pacjentéw. W szczuplych firmach to zadanie
réwniez nalezy do personelu. Mason wzorowala si¢ na
modelu Toyota Production System (Womack, 2005).
Zaprezentowany na rysunku 1 plan strategiczny Vir-
ginii Mason odwzorowano jako trdjkat podzielony na
sekcje. Na szczycie piramidy znajduje si¢ pacjent - to
na nim powinno sie¢ skupia¢ najwickszg uwage. Wizja,
misja, warto$ci oraz strategie to gléwne elementy planu.

Podstawg calej strategii jest miedzy innymi medycyna
zespolowa, silna ekonomia, odpowiednie zarzadzanie,
badania i edukacja. Tym sposobem Mason przyczynita
sie do rozwoju lean management w medycynie, rozprze-
strzeniajac wcielone w Zycie zasady w swoich placoéwkach.

Wisréd metod koncepcji lean management, ktore
z powodzeniem sg wykorzystywane w opiece zdrowot-
nej, znalez¢ mozna mapowanie strumienia warto$ci (ang.
Value Stream Mapping, VSM). Jest to wizualne narzedzie
obrazujace wszystkie procesy wymagane do $wiadczenia
ustug opieki zdrowotnej. Value Stream Mapping umozli-
wia znacznie lepsze zrozumienie przeptywu pacjentow,
zasobdw oraz informacji przez proces opieki medyczne;j.
W przypadku opieki zdrowotnej jedynym oczywistym
zastosowaniem VSM jest mapowanie $ciezki pacjenta
do leczenia w celu poprawy ustug i zminimalizowania
opdznien. Aby dokladnie zmapowad system istotne
jest uzyskanie wysokiej jako$ci, wiarygodnych danych
o przeplywie informacji i czasie, ktory pacjent spedza na
etapach lub miedzy nimi. Doktadne zaplanowanie eta-
poéw procesu i wykorzystanie zespotéw wielooddzialo-
wych jest niezbedne, aby uzyska¢ prawdziwy obraz tego,
co sie dzieje (Shelby, 2020).

Misja: Popraw zdrowie
i dobre samopoczucie pacjentow
ktérym stuzymy
Wartosci: Doskonalenie pracy
zespotowej

Strategie

1. Rekrutacja i zatrzymywanie najlepszych lekarzy

i personelu

2. Kontynuacja najwyzszej jakosci opieki zdrowotnej
3. Promowanie kultury innowacji

Priorytety programu: Uslugi w zakresie raka i uktadu krazenia

Wirginia Mason Production System

Rys. 1. Plan strategiczny centrum medycznego Virginia Mason
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie J. Womacka, 2005.
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Kolejne, czesto wykorzystywane narzedzie, to 5S,
zapewniajace czyste i dobrze zorganizowane miejsce
pracy. Pod skrotem 58 kryje sie pie¢ stow, ktore kolejno
oznaczajg: sortowanie, systematyke, sprzatanie, standa-
ryzacje, samodyscypline. Przestrzeganie tych krokéw
prowadzi do bardzo dobrej organizacji pracy bez zbed-
nych ruchéw, m.in. na szukanie potrzebnych przedmio-
tow. Wszystko ma swoje miejsce i wszystko jest na swo-
im miejscu. W warunkach szpitalnych metodologia 5S
jest nieco bardziej wszechstronna niz zwykla organizacja
powierzchni biurka. W Regionalnym Centrum Medycz-
nym Neosho Memorial istnieja wyznaczone miejsca na
maszyne EKG i butle z tlenem - lokacje te s3 obrysowa-
ne wizualnie i oznaczone, a personel zostal poinstruowa-
ny w odpowiedni sposéb, kiedy ma dokona¢ wymiany
sprzetu, gdy ten nie jest uzywany (Newton, 2017).

Kolejnym narzedziem mozliwym do zastosowania
w podmiotach opieki zdrowotnej jest Gemba Walk. Ter-
min Gemba Walk, z jezykow japoniskiego oraz angiel-
skiego, oznacza spacer w miejscu pracy. Jest to dobra
praktyka, gdy menedzer lub zarzadzajacy szpitalem spa-
ceruje po nim i rozmawia z personelem o do$wiadcze-
niach i problemach, z jakimi spotkat si¢ w miejscu pracy
(Rotter i Plischka, 2020). Menedzerowie, pracujac z pod-
wladnymi w czasie rzeczywistym, maja mozliwo$¢ na
biezgco rozwigzywac wszystkie pojawiajace si¢ problemy.
Takie podejscie skutkuje ograniczeniem marnotrawstwa
czasu na pisanie e-maili do pracownikéw czy spotkania
w celu rozwigzania problemoéw (Weisbrod, 2017).

Warto wspomnie¢ o zjawisku, ktdre moze zniweczy¢
przedsiewzigcie wdrozenia lean management w szpitalu,
a ktdre niestety zostalo wielokrotnie zaobserwowane.
Chodzi o postrzeganie dziatalno$ci ,wyszczuplajacej”
jako dodatkowego obowigzku personelu operacyjnego.
Jego realizacja miataby nastepowaé wylacznie w wolnym
czasie pracownikow, tymczasem w stuzbie zdrowia takie
zjawisko jak ,,czas wolny” praktycznie nie wystepuje. Lean
management w stuzbie zdrowia odniesie sukces jedynie
pod warunkiem fundamentalnej zmiany natury funkcjo-
nowania szpitali i wszystkich jego pracownikéw, wlacza-
jac szczeble zarzadcze i administracyjne (Goéral, b.d.).

Pozycja Polski w odniesieniu do zarzadzania jakoscia
w placowkach medycznych nie przedstawia si¢ zadowa-
lajaco. Pomimo zwiekszonych wydatkéw na ochrone
zdrowia oraz podwyzszonej swiadomoéci kadry zarza-
dzajacej placowkami opieki zdrowotnej, sytuacja Polski
na tle innych krajéw europejskich nie wyglada najlepie;.
Jak wynika z raportu Europejskiego Konsumenckiego
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Indeksu Zdrowia (Euro Health Consumer Index), Polska
w 2019 roku zajeta 32 miejsce wérdd 35 krajow. Wy-
nik 585 punktéw z 1000 mozliwych do zdobycia daje
zaledwie 58,5%. Jedynie dziewie¢ z czterdziestu o$miu
wskaznikéw zostalo ocenionych pozytywnie. Wsrod
przyczyn tak niskich pozycji naszego kraju wymieni¢
mozna przede wszystkim wydiuzony czas oczekiwania
na operacje¢ czy chemioterapie. Warto wspomniec, ze je-
zeli chodzi o profilaktyke, Polska zajeta 16 miejsce (Pol-
ska na koncu rankingu..., b.d.). Raport ten pokazuje, ze
pomimo tak niskich wynikéw sytuacje polskiej stuzby
zdrowia mozna udoskonalié.

KORZYSCI ZWIAZANE Z WDROZENIEM
LEAN MANAGEMENT

Wisrod korzysci, ktore niesie stosowanie lean manage-
ment w placéwkach ochrony zdrowia, wyrézni¢ mozna
miedzy innymi te zwigzane z oszczednoscig $rodkow
i czasu oraz poprawa bezpieczenstwa. Poprzez oszczed-
no$¢ rozumie sie zmniejszenie naktadéw, co wptywa na
poprawe sytuacji ekonomicznej oraz po$wigcenie mniej
czasu na wykonywanie poszczegélnych zadan dzie-
ki optymalizacji proceséw. Jest to warto$¢ dodana dla
klienta, ktory z reguly nie toleruje marnotrawstwa. Poza
tym, ze skrdcil si¢ czas przebywania pacjenta w kolejce,
warto podkresli¢, ze implementacja lean management
przynosi réwniez bezpieczenstwo oraz wzrost jakosci
obstugi. Wprowadzenie ujednoliconych zasad poste-
powania, standardéw oraz cyklicznosci w wykonywa-
niu dziatann umozliwia utrzymanie ich w kilku réznych
oddzialach danej placowki zdrowia (Wisniewska i Ko-
nieczynska, 2001). Istnieja dowody na to, Ze metody
poprawy zapewniajg skuteczny sposéb na szybsze pod-
jecie sprawdzonych sposobow leczenia. Takie podejscie
pomaga zaangazowa¢ pracownikow w dzialania majgce
na celu reorganizacje opieki zdrowotnej i zwiekszenie jej
skutecznosci (Ovretveit, 2018).

Skutecznie wdrozone metody lean management
maja réwniez wplyw na obnizenie kosztéw lawinowo
rosnacych spraw o odszkodowania i zado$¢uczynienia
w stosunku do podmiotéw medycznych i lekarzy. War-
to wspomnie¢, ze obowigzujace polisy OC nie chronig
przed ryzykiem pozwu o zado$éuczynienie, ktére jest
bezposrednio zwigzane z bledami organizacyjnymi, bra-
kiem prawidlowego przeptywu informacji oraz waskim
gardlem wewnatrz podmiotu. Koszty zaniedbann moga
doprowadzi¢ placowke do utraty plynnosci finansowej
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lub jej likwidacji w przypadku kilku takich wyplat w cig-
gu roku. Z przeprowadzonych badan wynika, ze kazda
wydana zlotéwka na wdrozenie tego systemu daje zwrot
10- lub 20-krotny w kolejnych 5 latach istnienia pod-
miotu (Koczor, b.d.).

Korzys$ci moze by¢ wiele, jednak tylko konsekwentne
oraz systematyczne stosowanie narzedzi lean manage-
ment usprawni procesy. Praca standaryzowana wigze si¢
z uporzadkowang sekwencjg czynnosci, jednolita reali-
zacjg zadan i powtarzalnoscig jakosci wynikéw. Defini-
cja i opis przebiegu procesu oraz standaryzacja dzialan
jest pomocna dla nowych pracownikéw. Jest to réwniez
$wietny sposob na przekazanie wiedzy, ktorg posiadaja
tylko nieliczni pracownicy. Taka praca niesie za soba
zwigkszona wydajnos¢, skrocenie czasu podejmowania
decyzji, a przede wszystkim eliminacje marnotrawstwa
(Bukowska-Piestrzynska, 2018). Podejscie lean mana-
gement oferuje mozliwos¢ wyjasnienia waskich gardet,
ktérymi sg m.in. systemy dystrybucji lekéw i problemy
z rozliczaniem placéwek poprzez gromadzenie danych
na ten temat, a nastepnie ustalenie celéw mozliwych do
osiagniecia i przekazanie informacji zwrotnej zespotowi
(Prytherch, 2017).

Koncepcja lean management jest coraz czgsciej stoso-
wana ze wzgledu na jej skutecznos¢ jako systemu zarza-
dzania i kultury w réznych branzach. Jezeli chodzi o pla-
cowki opieki zdrowotnej, spojrzenie poza lokalny oddziat
przynosi korzysci, poniewaz marnotrawstwo, bledy czy
opdznienia sg spowodowane nieodpowiednim przekazy-
waniem informacji pomiedzy grupami specjalistow lub
oddzialami stuzby zdrowia. Praca zespolowa, a w szcze-
golnosci tworzenie zespoléw interdyscyplinarnych, ma-
jacych odpowiednig ilo$¢ czasu na badania nad tym, jak
zadania bedg wykonywane w przyszlosci, daje lepsze zro-
zumienie pojawiajacych sie probleméw i mozliwosci.

Poréwnujgc tradycyjne metody redukcji kosztow
oraz metody lean management, te drugie pozwalaja za-
pewnic¢ nizsze koszty w krotszym czasie. Nie nalezy jed-
nak zapominad¢, ze zbyt duze skupienie si¢ na redukcji
kosztow w perspektywie krotkoterminowej w jednym
dziale moze doprowadzi¢ do zwiekszenia nakladow
w innym lub w catym systemie w pdzniejszym terminie
(Graban, 2019).

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badaft mozna stwier-
dzi¢, ze lean management jest jedng z popularniejszych
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metod zarzadzania. Nowe podejscie do zarzadzania pla-
cowkami zdrowia daje niezliczone mozliwosci dzieki
szerokiemu wachlarzowi metod i narzedzi lean mana-
gement. Stosowanie standardéw jakosSciowych skutkuje
powtarzalnoscig proceséw, co idzie w parze z renoma ta-
kich podmiotéw. Certyfikaty potwierdzajace znajomos¢
zasad i narzedzi lean management znaczaco wplywaja
na postrzeganie przez pacjentdw, ktérzy ponad wszyst-
ko cenig sobie bezpieczenstwo. Warto wspomnie¢, ze
pojawianie sie coraz to nowych sposoboéw organizacji
pracy motywuje personel do dzialania. Ponadto wdra-
zanie systemu sugestii pracowniczych przynosi obopdl-
ne korzysci, zaréwno dla pracownika, jak i podmiotu
medycznego.

Istota koncepcji lean management, ukazana w arty-
kule, daje obraz, jak powinny wyglada¢ oraz funkcjono-
wa¢ placowki stuzby zdrowia w Polsce. Istnieje ogromna
liczba narzedzi lean management, ktére mozna wdrazaé
w placéwkach opieki zdrowotnej, od 5S, poprzez ma-
powanie strumienia warto$ci, konczac na Gemba Walk.
Mozliwosci niosg za sobg niezliczone korzysci, a prze-
strzeganie zasad oraz konsekwentne dazenie do wy-
znaczonego celu sg przestankami do osiggnigcia zamie-
rzonych efektéw. Dzieki przeprowadzonym badaniom
literaturowym udalo sie wskaza¢ przyklady zagranicz-
nych wdrozen lean management w stuzbie zdrowia. Jed-
nym z pierwszych projektéw byt szpital w Seattle, gdzie
Virginia Mason opracowala plan strategiczny, projektu-
jac system oparty na potrzebach pacjentéw. To wlasnie
na pacjencie opierajg si¢ najwazniejsze decyzje podejmo-
wane przez kierownictwo. Wszystko po to, by zapewni¢
mu najwyzsza jakos¢ $wiadczonych ustug zdrowotnych.

Obecnie kladzie si¢ nacisk na eliminacje marnotraw-
stwa, wzrost warto$ci dodanej i zaspokojenie oczekiwan
klienta. Dzieje si¢ tak nie tylko w opiece zdrowotnej,
ale w kazdej zdroworozsagdkowo myslacej organizacji.
Wdrazajac lean management do placéwek medycznych,
mozna spodziewac¢ sie wielu korzysci, a wéréd nich po-
prawy sytuacji ekonomicznej, optymalizacji czynnosci
i proceséw podczas obstugi pacjenta, polepszenia bez-
pieczenstwa pracy, powtarzalnoéci dziatan i procedur.
Wiele z organizacji skupia si¢ jednak tylko na zaoszcze-
dzeniu kapitatu, ogranicza koszty typowych procesow
czy korzysta z tanszego, czesto gorszego jako$ciowo
wyposazenia medycznego. Finalnie nie przekiada si¢ to
na poprawe sytuacji materialnej, ale na utrat¢ zaufania
odbiorcéw $wiadczonych ustug. Dlatego tez szczegdlnie
wazne jest zwrdcenie uwagi na sektory, ktore wymagaja
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usprawnienia i uwzglednienie czynnika ludzkiego, nie
tylko finansowego. Personel medyczny i jego wspotpraca
z kierownictwem, np. poprzez systemy sugestii pracow-
niczych, sa doskonala metoda do poprawy funkcjono-
wania takich placowek. Nalezy dgzy¢ do doskonalenia
ludzi i proceséw, podazajac za koncepcja kaizen, nie-
ustannie poprawia¢ niedoskonale systemy, zachowujac
przy tym zdrowy rozsadek.

Szanse na wdrazanie lean magament w polskich
podmiotach stuzby zdrowia s3 ogromne. Niekiedy
wprowadzenie usprawnien wigze si¢ nie tyle z duzymi
kosztami, co z bardzo duzym naktadem pracy ludzkiej.
Odpowiednie przeszkolenie personelu w nowych me-
todach organizacji pracy, a nastepnie oczekiwanie od
niego, aby metody te stosowal, jest pierwszym krokiem
do implementacji lean management. Nastepnie warto
pomysle¢ o takim przeorganizowaniu miejsc pracy, by
spelniajac wymagane standardy, mogly bez problemu
dostarcza¢ wartoéci klientowi. W rezultacie pomimo
nielicznych $rodkéw na rozwdj, wykorzystujac jedynie
nieograniczong wyobraznie ludzka, mozna cieszy¢ si¢
z wdrozonych efektéw. Wiele placéwek w Polsce stosu-
je rozwigzania lean management, nawet o tym nie wie-
dzac - nalezg do nich chociazby numerki informujace
o kolejnosci przyjmowania pacjentéw zgodne sg z zasa-
da FIFO (first in first out — pierwszy przyszedt, pierwszy
wyszedt). Tym samym sposéb realizacji zadan jest z géry
ustalony. Gdyby wzia¢ pod lupe polskie szpitale, moz-
na byloby doszuka¢ si¢ wiekszej liczby takich rozwia-
zan. Dlatego szczegdlnie wazng kwestia jest wdrazanie
nowych rozwigzan, znajac ich przeznaczenie - dopiero
wtedy osigga sie spektakularne rezultaty.
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LEAN MANAGEMENT IN HEALTH CARE ENTITIES

Abstract. The article aims to present the concept of lean management in health care entities. It discusses the
essence of lean management, including in health care entities, and presents the benefits of implementing
such a management method. The article is theoretical. Literature studies were used as the research method.
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