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Abstrakt. Celem artykulu jest przedstawienie koncepcji lean management jako innowacyj-
nej metody organizacji i zarzadzania w jednostkach opieki zdrowotnej. Podejscie procesowe
i koncepcja lean management moga by¢ rdwniez stosowane przy restrukturyzacji jednostek
szpitalnych. W artykule omoéwiono idee¢ ciaglego doskonalenia organizacji, ktéra stanowi
fundament koncepcji zarzadzania i jest powigzana z wdrazaniem innowacji. Dokonano in-
terpretacji wybranych proceséw medycznych z punktu widzenia metody lean management,
wskazano potencjalne miejsca powstawania marnotrawstwa w odniesieniu do funkcjonowa-
nia podmiotéw opieki zdrowotnej, a takze na koniecznos¢ ciaglego doskonalenia zaréwno
poszczegolnych jednostek, jak i systemu opieki zdrowotnej jako catosci. Zaprezentowano
ponadto korzysci i pulapki zwigzane z wdrozeniem lean management.

Lean management — organisational innovation in hospitals
Keywords: lean management, kaizen, organisational innovation

Abstract. The paper presents the present the concept of lean management as an innova-
tive method of organization and management in healthcare units. Process approach and lean
management can also be used for the restructuring of the hospital units. The author discusses
about continuous improvement (CI) as a foundation of kaizen, lean management and innova-
tion. The article presents selected medical processes in terms of lean management concept.
The author identifies potential waste (Muda) in the process of functioning healthcare units
and points out the necessity of implement lean management for the elimination it in hospital
and national healthcare system. The last part of the article presents the benefits and pitfalls
associated with the implementation of lean management in hospitals.
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Wprowadzenie

W kontekscie badan nad innowacjg koncepcja szczuptego zarzadzania zostata uzna-
na za innowacje organizacyjna mogacg wspiera¢ procesy oraz finalne produkty
i ustugi. Elementem taczacym koncepcje lean management oraz innowacje jest cia-
gle doskonalenie, ktore ma na celu usprawnienie proceséw i wsparcie wytwarza-
nia produktéw i ustug. Kultura organizacyjna oparta na filozofii kaizen (cigglego
doskonalenia) to kultura innowacyjna, otwarta na zmiany i zapewniajaca Srodowi-
sko, w ktérym oczekiwana jest kreaty wnos¢ pracownikdw, a satysfakcja klienta jest
priorytetem. Wykorzystanie lean management w sektorze ochrony zdrowia w kra-
jach wysoko rozwinigtych, takich jak USA czy Japonia, moze stanowi¢ przyktad
i dobry wzor do nasladowania dla polskich jednostek opieki zdrowotnej. Zastoso-
wanie tej koncepcji w szpitalach w krajach Unii Europejskiej, w tym takze w Pol-
sce, jest skutecznym sposobem na eliminowanie problemoéw, jakie moga sie pojawic
w procesach zarzadzania, oraz pozwala na zapewnienie wiekszego bezpieczenstwa
pacjentom i pracownikom szpitala, usprawnia komunikacje i kreuje innowacyjne
$rodowisko pracy.

1. Innowacja organizacyjna — aspekt teoretyczny

Pierwszy raz pojecie innowacji w naukach ekonomicznych zostato uzyte przez
Schumpetera, ktéry rozumiat je jako:
— wprowadzenie nowego towaru, nieznanego dotychczas konsumentom,
— wprowadzenie nowej metody produkcji, jeszcze niestosowanej praktycznie
w konkretnej dziedzinie przemystu.

Nowa kombinacja $rodkéw produkcji, a co za tym idzie — innowacje rozumiane
jako wprowadzenie nowych produktow, nowych technologii i rozwigzan, przyczy-
niaja sie bezposrednio do rozwoju gospodarczego (Schumpeter, 1960, s. 102—104).
Wedtug podrecznika Oslo innowacja definiowana jest jako ,,wdrozenie nowego lub
znaczgco udoskonalonego produktu (wyrobu badz ustugi), lub procesu, nowej meto-
dy marketingowej, lub nowej metody organizacyjnej w praktyce gospodarczej, orga-
nizacji miejsca pracy albo stosunkach z otoczeniem” (OECD, 2008, s. 48). Zgodnie
z ta definicjg wazne jest, aby nowy pomyst, wynalazek zostat wdrozony do praktyki
gospodarczej. Wyrdzniamy cztery podstawowe typy innowacji: produktowe, proce-
sowe, organizacyjne i marketingowe.
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Na potrzeby artykutu uwaga bedzie skoncentrowana na innowacjach w obszarze
metod organizacji i zarzadzania jednostkami opieki zdrowotnej — czyli organizacyj-
nych. Podrecznik Oslo Manual definiuje innowacje organizacyjna (organisational
innovation) jako wdrozenie nowej metody organizacyjnej w dzialaniu firmy, w or-
ganizacji miejsca pracy lub w stosunkach z otoczeniem (OECD, 2008, s. 53—54).
Celem takiej innowacji moze by¢ osiagniecie lepszych wynikdéw poprzez redukcje
kosztow administracyjnych lub kosztéw transakcyjnych. Waznym aspektem takiej
innowacji jest podniesienie poziomu zadowolenia z pracy (a tym samym wydajnosci
pracy). Wyrdznikiem innowacji organizacyjnej w zestawieniu z innymi zmianami
organizacyjnymi w firmie jest zastosowanie takiej metody organizacyjnej (w przyje-
tych przez firme zasadach dzialania, w organizacji miejsca pracy czy w stosunkach
z otoczeniem), ktora nie byta dotychczas stosowana w danej firmie i ktéra wynika
ze strategicznych decyzji podjetych przez jej kierownictwo. Innowacje organizacyj-
ne w zakresie przyjetych przez firme zasad dzialania (business practices) polegaja
na wdrazaniu nowych metod organizowania rutynowych dziatan i procedur regu-
lujacych prace firmy. Moze to by¢ zwigzane ze stosowaniem zasad ,,szczuplego”
zarzadzania (lean management). Zastosowanie koncepcji lean management w zarza-
dzaniu jednostkami opieki zdrowotnej bedzie réwniez traktowane jako innowacja
spoteczna w obszarze ochrony zdrowia. Klasyczna definicja Komisji Europejskiej
definiuje innowacje spoleczne jako rozwdj i wdrazanie nowych pomystow (odno-
szacych sie do produktow, ustug i modeli zarzgdzania) w celu spelnienia potrzeb
spotecznych i tworzenia nowych relacji spotecznych i wspotpracy (European Com-
mission, 2013, s. 6). Innowacja spoteczna ma na celu przede wszystkim poprawe
jakosci zycia spoteczenstwa, ze szczegolnym uwzglednieniem tych grup i obszardéw,
w ktorych istnieje rzeczywista potrzeba innowacyjnych rozwigzan i podejmowania
nowych inicjatyw spolecznych'.

Z pojeciem innowacji wigze si¢ pojecie kreatywnosci, czyli zdolnosci tworczego
myslenia, szeroko pojetej pomystowosci i elastycznosci adaptacyjnej, skutkujacej
umiegjetnoscia odnajdowania rzeczy tworczych, oryginalnych rozwiazan, ktére wy-
kraczajg poza przyjete schematy (Drozdowski, Zakrzewska, Puchalska, Morchat,
Mroczkowska, 2010, s. 112—-113). Kreatywnos$¢ jest zatem podstawg innowacyjnosci
oraz ma olbrzymie znaczenie dla potencjalu innowacyjnego zaréwno obywateli, jak
i organizacji (Wilmanska, 2010, s. 74).

Z postawami innowacyjnymi i kreatywno$cia w organizacji powiazane jest po-
jecie ciagtego doskonalenia (continuous improvement).

! Szerzej na temat innowacji spotecznych w Polsce: Kowalski (2015).
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Ciagle doskonalenie w kontekscie innowacji definiowane jest w literaturze jako
proces realizowany w catej organizacji, ktéry skoncentruje si¢ na ciagtych innowa-
cjach przyrostowych. Zdolnos¢ organizacji do ciaglego doskonalenia bedzie w tym
wypadku postrzegana jako zdolno$¢ do uzyskania strategicznych korzysci poprzez
szerokie zaangazowanie swoich czlonkoéw w proces tworzenia innowacji (Bhuiyan,
Baghel, 2005).

2. Lean management i ciagte doskonalenie organizacji

Koncepcja zarzadzania oparta na cigglym doskonaleniu jest lean management. Jest
ona zaliczana do nowych koncepcji zarzadzania. Nazwa koncepcji pochodzi z jezy-
ka angielskiego, jednak jej rodowdd jest japonski. Lean management oznacza ,,0d-
chudzone” lub ,,wyszczuplone™ zarzadzanie®.

Po raz pierwszy pojecia lean uzyto w 1990 roku w ksigzce The Machine that
Changed the World autorstwa Womacka, Jonesa i Rossa. Stata si¢ ona inspiracja do
wdrazania metody w innych sekcjach dziatalnosci, innych krajach i dla kolejnych
publikacji opisujacych szczupte zarzadzanie — w pierwszej kolejnosci w przemysle,
a pozniej takze w ustugach (szerzej na ten temat: Womack, Jones, Ross, 2008).

Z punktu widzenia lean management niezmiernie wazna jest eliminacja mar-
notrawstwa. Marnotrawstwo, z japonskiego muda, odnosi si¢ do wszelkich dziatan
niegenerujacych wartosci dodanej. Taichi Ohno, twérca Systemu Produkcyjnego To-
yoty (TPS)’, wskazat siedem rodzajéow marnotrawstwa typowych dla firmy produk-
cyjnej (Liker, 2005, s. 67—68).

1. Nadprodukcja [wykonywanie niepotrzebnych procedur diagnostycznych].

2. Czekanie (czas do dyspozycji) [oczekiwanie pacjentdw na przyjecie przez

lekarzal.

3. Zbedny transport lub przewdz [niewlasciwy uktad placéwki, np. laborato-

rium oddalone od SOR (Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego)].

4. Nadmierne lub niewlasciwe przetwarzanie [pieczatki z datg i godzing przy-

stawiane na formularzach, ktdére nie maja dla nikogo znaczenial.

5. Nadmierny stan zapasow [przeterminowane materialy, np. lekarstwa, ktére

muszg by¢ zutylizowane].

2 Zalozenia koncepcji przedstawiono w pracach: Poznanska (1994), s. 16—17; Zimniewicz (2003),
s. 68—69.

3 Szerzej na temat Systemu Produkcyjnego Toyoty: Ohno (2008).
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6. Zbegdne ruchy [aby wykonywa¢ wszystkie niezbedne czynnosci pracownicy
laboratorium musza si¢ niepotrzebnie schylaé¢, chodzi¢ z powodu nieodpo-
wiednio zaprojektowanych stanowisk pracy, pomieszczen)].

7. Defekty [brak narzedzi na stoliku chirurgicznyml].

8. Niewykorzystana kreatywno$¢ pracownikow [ pracownicy staja si¢ wypaleni
i przestajg zgtasza¢ propozycje udoskonalen)].

Powyzsze rodzaje marnotrawstwa utrudniaja prac¢ szpitala i prowadza do
btedow i defektéw medycznych®. Niepotrzebny transport pacjentow i materialow
wymaga dodatkowych wozkow, t6zek, poscieli. Im wigksze zapasy, tym trudniej
oddzieli¢ materiaty potrzebne od niepotrzebnych. Przedmioty przechowywane
w duzych ilosciach staja si¢ przestarzale i nie mozna ich wykorzysta¢, poniewaz
stracity waznos¢. W wyniku zamieszania wywotanego przez zbgdne zapasy mie-
dzyoperacyjne i awarie sprz¢tu dochodzi do btedéw lekarskich i administracyjnych.
Obecno$¢ zbednych przedmiotéw utrudnia wlasciwe wykorzystanie mozliwosci
placowki (Jackson, 2015, s. 18). Wedtug danych amerykanskiego instytutu THI
(Institute for Healthcare Improvement), dzialajacego na rzecz usprawnienia opieki
zdrowotnej w USA i na $wiecie, szacuje sie, ze 30—40% kosztéw funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej stanowig koszta zwigzane z wspomnianym juz wczesniej
marnotrawstwem muda (Chalice, 2007, s. 21). Innowacyjny i zarzadzany zgodnie
z zasadami lean management szpital to placéwka, w ktérej filozofia kaizen (ciagle-
go doskonalenia) jest elementem codziennych proceséw i standardéw wdrozonych
w szpitalu.

Ciagle doskonalenie mozemy zdefiniowa¢ jako przedsigwziecie podejmowane
celem uzyskania dodatkowych korzysci zarowno dla organizacji, jak i jej klientow
(w przypadku szpitala beda to pacjenci). Dotyczy to dziatan oraz produktow. Ideg
doskonalenia sformutowal Deming za pomoca koncepcji tzw. cyklu doskonalenia
— PDCA. Jego podstawe stanowi opracowany plan dziatan (Plan) okreslajacy cel
doskonalenia i ewentualne przeszkody jego osiggniecia. Po wykonanych dziataniach
(Do), ktoére zostaty wezesniej doktadnie zaplanowane, wskazane jest sprawdzenie
(Check) uzyskanych rezultatow. Jezeli sg one pozytywne, to nalezy planowane zmia-
ny wprowadzi¢ na stale (4cf) do procesu. Celem usuwania biezacych problemoéw nie
nalezy prowadzi¢ dzialan akcyjnych, lecz dziatania systematyczne (Hamrol, 2005,
s. 113).

4 Standardowa lista zostata uzupelniana o przyklady marnotrawstwa zauwazane w funkcjonowa-
niu jednostek opieki zdrowotne;.
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W organizacji nastawionej na ciagle doskonalenie mozemy wyrézni¢ zachowa-
nia, ktére sg postrzegane jako istotne postawy doskonalenia w organizacjach nieza-
leznie od typu i wielkosci (Bhuiyan, Baghel, 2005, s. 768):

— pracownik wykazuje §wiadomos¢ i zrozumienie celow i zadan organizacji;

— poszczegdlne zespoly uzywaja strategicznych celow organizacji i koncentruja
si¢ na nich w okreslaniu priorytetow dziatalnosci poprawy;

— w celu zachgcania i zaangazowania pracownikéw w dziatania doskonalgce
stosowane sg mechanizmy aktywujace (np. szkolenia, praca zespotowa), sa
one monitorowane i rozwijane;

— biezaca ocena zapewnia, ze struktura organizacji, systemy i procedury, a tak-
ze podejscie i mechanizmy stuzace do opracowania programoéw doskonalg-
cych sg stale wzmacniane i wspierajg si¢ wzajemnie;

— kierownicy wszystkich szczebli wyrazaja aktywne zaangazowanie oraz przy-
wodztwo.

Przedstawione powyzej zachowania w organizacji zarzadzanej zgodnie z filo-
zofia kaizen musza odnosi¢ si¢ rowniez do jednostek opieki zdrowotnej, ktdre chca
budowaé innowacyjng organizacje nastawiong przede wszystkim na zapewnienie
satysfakcji pacjentow i rozw6j wlasnego personelu.

3. Wykorzystanie koncepcji lean management w szpitalach

Kluczem do eliminacji marnotrawstwa i poprawy efektywnosci oraz ciaglego do-
skonalenia organizacji jest odchudzone myslenie (lean thinking). ,,Odchudzone my-
Slenie” umozliwia przede wszystkim uporzadkowanie czynnosci tworzacych war-
to$¢ w optymalnej kolejnosci, przeprowadzenie tych czynnosci bez zaktocen, kiedy
jest na nie zapotrzebowanie, i coraz efekty wniejsze ich wykonanie. Myslenie jest od-
chudzone, poniewaz stwarza mozliwos¢ wykonania coraz wigkszej produkcji przy
minimalnym wysitku ludzkim, przy mniejszym zaangazowaniu maszyn i urzadzen
oraz czasu i miejsca, a jednoczesnie pozwala zbliza¢ si¢ do osiggnigcia celu, jakim
jest dostarczenie klientom doktadnie tego, czego chca (Womack, Jones, 2001, s. 17).

Womack i Jones zaznaczaja, ze poczatkiem dla odchudzonego myslenia jest
zidentyfikowanie i pelne zrozumienie wartosci: ,,Warto$¢ moze by¢ zdefiniowana
tylko przez koncowego uzytkownika. Ma ona sens jedynie wtedy, gdy jest wyra-
zona w odniesieniu do okreslonego produktu (towaru lub ustug, a czesto obu jed-
noczesnie), zaspokajajacego potrzeby klienta, przy okreslonej cenie, w okreslonym
czasie” (2001, s. 18). W przypadku ustug medycznych podstawowa potrzeba klienta,
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ktéra nalezy zaspokoi¢, jest poprawa zdrowia, troska o zdrowie, oczywiste jest, ze
cena czesto jest niewidoczna dla klienta (NFZ), czas powinien by¢ jak najkrétszy.

Dziatania stuzace dodawaniu wartosci (value-added, VA) to takie dziatania,
ktére sa wykonane prawidtowo za pierwszym razem, zmieniaja produkt lub ustuge
w taki sposob, by klient byt gotow za nie zaptaci¢. Odnoszac si¢ do funkcjonowania
szpitala, mozna poda¢ przyktad pacjenta zgtaszajgcego sie z podejrzeniem ztamania
kosci. Wartosciowe beda dziatania stuzace bezposrednio postawieniu diagnozy oraz
leczeniu. Wartosciowy bedzie czas, jaki pacjent spedzi z lekarzem, ale jesli bedzie
musial powtarza¢ te same informacje kilku ré6znym osobom, to mozna uzna¢ to
za marnotrawstwo. Podobnie czas poswiecony na wykonanie i oceng zdjgcia RTG
bedzie czasem wartosciowym, ale czas, jaki pacjent musi poswigci¢ na oczekiwa-
nie w poczekalni, bedzie uznany za marnotrawstwo. Ewidentnie w tym przypadku
klient (pacjent) jest gotow zapfaci¢ za te dziatania. Biorac pod uwage kryterium
prawidtowego wykonania za pierwszym razem danej czynnosci, jako marnotraw-
stwo mozna podac przepisywanie lekow, na ktore pacjenci maja stwierdzong aler-
gie. Czas poswigcony na wypisanie i dostarczenie leku bedzie stanowit czynnosci
niedodajace wartosci (Graban, 2011, s. 44—47). W celu zidentyfikowania wszystkich
czynnosci, ktore sktadajg sie na powstanie danego produktu/ustugi, niezbedne jest
dokonanie analizy strumienia wartosci. Oznacza ona przedstawienie wszystkich
dziatan niezbednych w procesie powstawania produktu/ustugi.

Po wlasciwym przeanalizowaniu strumienia wartosci mozna zauwazy¢, ze pra-
wie zawsze w strumieniu wartosci wystepuja trzy rodzaje dziatan:

1. Dziatania tworzace wartos$¢ (VA).

2. Dziatania nietworzace wartosci (non-value-added, NVA), ale niezbedne przy

obecnych metodach pracy (Muda Typ Pierwszy).

3. Dodatkowe dzialania nietworzace wartosci (N VA), ktére mozna natychmiast

wyeliminowaé (Muda Typ Drugi).

W tabelach 1 i 2 przedstawiono przyktady dziatan dla roznych produktéw oraz
funkcji w procesach szpitalnych. Warto pamietaé, ze jest to podzial subiektywny,
uzalezniony od danych przepisow i uwarunkowan kulturowych. W polskich realiach
czesto ograniczenia prawne nie pozwalaja na catkowite wyeliminowanie czynnosci
NVA, ale nalezy je uzna¢ za takowe, analizujac strumien wartosci w danej placéwce
stuzby zdrowia.

Jak mozna zauwazy¢, podobnie jak w procesie produkcyjnym wiele z przedsta-
wionych przyktadow odnosi si¢ do oczekiwania na wykonanie ustugi. Przy mapowa-
niu strumienia wartosci okazuje si¢ czgsto, ze wartos¢ dodana stanowi jedynie kilka
procent czasu niezbednego do prawidlowego wykonania ustugi. W drugiej kolej-
nosci pojawia sie zbedne przetwarzanie informacji albo wykonywanie na pacjencie
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lub materiatach niepotrzebnych czynnosci. Z dwoma powyzszymi wiaze si¢ takze
zbedny ruch samego przetwarzania lub przemieszczania oczekujacych w procesie
elementéw — ludzi, materiatow, informacji.

Tabela 1. Przyklady dziatan VA i NVA dla réznych produktow w procesach szpitalnych

Oddzial Produkt Dzialania VA Dzialania NVA
Oddzial . Udzielanie pomocy Oczekiwanie na przyjecie
Pacjent .
ratunkowy lub leczenie przez lekarza
Laboratorium | Probka preparatu erl?:rlzrrllliz lub Oczekiwanie w ramach partii probek
Apteka Recepta kPrzygotowan.le lub Wielokrotne kontrole i weryfikacja
omponowanie leku
. . Sterylizowane Czas sterylizacji C“?g*a steryhz,aq a nieuzywanych
Sterylizatornia . . ; instrumentéw tylko dlatego,
instrumenty instrumentow , e

ze sa czgscig standardowego zestawu
Ustugi Taca z positkiem | Czas przygotowania . P,OP rawka spow9dqwana .
e . . B . niewlasciwym zestawieniem positku
zywieniowe dla pacjenta i zestawienia positku .

dla pacjenta

Zr6dto: Graban (2011), s. 49.

Tabela 2. Przyktady dziatan VA i NVA dla réznych funkcji w réznych oddziatach szpi-

talnych
Oddziat Funkcja Przyktad dziatania VA Przyktad dziatania NVA
Oczekiwanie na spozniong procedure
Blok . . Lo .
. Chirurg Operacja na pacjencie lub wykonywanie niepotrzebnych
operacyjny dziatan
Tworzenie leku wedlug Ponowne przetwarzanie lekow
Apteka Farmaceuta . s .
recepty zwrdconych z oddziatéw szpitalnych
Oddzial . . Wydawanie lekarstw Kopiowanie informacji z jednego
Pielggniarka . .
wewnetrzny pacjentom systemu komputerowego do innego
Radiologia Radiolog Wykonanie rezonansu | Wykonywanie r.neuze.isadnlonych badan
magnetycznego z punktu widzenia medycznego
Laboratorium Technik Interpretacja Yvymkow Naprawa zepsutego instrumentu
medyczny badan

Zrodto: Graban (2011), s. 48.

Lean management jest niewatpliwie zwigzane z poprawa efektywnosci opera-
cyjnej szpitali. Ograniczone $rodki i niemal z géry ograniczona strona przychodowa
szpitali (przynajmniej w przypadku jednostek bazujacych na limitowanych kontrak-
tach NFZ) sprawiaja, ze jest to optymalny kierunek zmian.
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Literatura z zakresu wdrozen koncepcji lean prezentuje najwazniejsze korzy-
$ci, jakie osiggnie jednostka opieki zdrowotnej, i putapki, z jakimi moga zetknad
si¢ menedzerowie tych jednostek podczas wdrazania lean management (Chiarini,
Baccarani, 2016). W celu unikniecia przedstawionych ponizej putapek menedzero-
wie jednostek opieki zdrowotnej powinni dazy¢ do stymulowania wsrdéd zachowa-
nia w organizacji istotnych postaw doskonalenia, ktore zostaty zaprezentowane we
wczesniejszej czegsci artykutu.

Do gtéownych korzysci wynikajacych z wykorzystania koncepcji lean mozna za-
liczy¢:

— wazrost satysfakcji pacjentow,

— skrécenie czasu przebywania pacjenta w szpitalu,

— skrocenie czasu oczekiwania na zabiegi,

— poprawe gospodarki i finansow szpitala,

— redukcje bledow,

— redukcje zapasow,

— zwiekszenie motywacji i poczucia odpowiedzialnosci,

— identyfikacje z grupa i budowe zaangazowanych zespotow,

— wzrost komunikacji wewngtrznej.

Mankamenty stojace przed menedzerami w zwigzku z wdrozeniem koncepcji
lean to:

— brak zaangazowania sredniego kierownictwa,

— brak poparcia politycznego,

— trudnosci pomiaru poprawy wynikow finansowych,

— niepetne zaangazowanie i $wiadomos¢ pracownikdow,

— przenoszenie typowej strategii produkcji,

— przenoszenie agresywnej strategii redukcji kosztéw,

— nieskuteczna komunikacja wewnetrzna,

— nie wszystkie narzedzia odpowiednie do opieki zdrowotnej,

— drogi pacjentow pomiedzy poszczegdlnymi zabiegami i oddziatami nie sa

Scisle zestandaryzowane (Chiarini, Baccarani, 2016).

W kontekscie implementacji lean management w organizacji, w tym takze
w jednostce opieki zdrowotnej, dziatania osdb zarzadzajacych opieraja si¢ przede
wszystkim na dwoch wspomnianych juz wezesniej aspektach: eliminacji strat i kre-
owaniu wartosci. Aktywnos$¢ zwigzana z usprawnieniami powinna skupiaé sig
przede wszystkim na eliminacji strat, cigglym doskonaleniu, ciaglym przeptywie,
systemie obiegu informacji i zespotach wielofunkcyjnych (Charron, Harrington,
Voehl, Wiggin, 2015, s. 71-73).
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Wdrozenie koncepcji lean management jest prezentowane w literaturze najczg-
Sciej na przykladzie sal operacyjnych. W portugalskim szpitalu Santo Anténio Hospi-
tal sala operacyjna funkcjonuje w modelu lean (Imai, 2012, s. 321-323). W tworzeniu
nowego innowacyjnego srodowiska pracy kluczowe znaczenie miato zaangazowanie
pracownikow w projektowanie i wdrazanie usprawnien. Na poczatku zmian zespot
lean sktadajacy sie z dwunastu 0sdb powiazanych z pracg na sali operacyjnej przyj-
rzat si¢ kazdemu procesowi z osobna. Stopniowo do zespotu byty dotaczane kolejne
osoby z innych oddzialéw i komérek organizacyjnych tak, ze pod koniec w proces
ciggtego doskonalenia zaangazowani zostali przedstawiciele wszystkich jednostek
organizacyjnych. Nowe $rodowisko funkcjonujace zgodnie z zasadami lean mana-
gement, w ktorym materialy i leki uporzadkowano i przechowywano w $cisle okre-
Slonych warunkach, zapewnilo wigkszg przestrzen, co utatwito transport pacjen-
tow. Wyeliminowane zostaty zbedne zadania, ograniczono tez ilo§¢ prowadzonej
dokumentacji. Procedury zwiazane z przeplywem pacjentéw zostaty usprawnione.
Usprawnienie metod transportu i komunikacji z salowymi pozwolito na eliminacje
opo6znien wystepujacych w poczatkowej fazie zabiegu operacyjnego. Usprawnienia
doprowadzily do stworzenia srodowiska bardziej sprzyjajacego $wiadczeniu ustug
zdrowotnych i mniej stresujagcego dla personelu. Praca zgodnie z zasadami kaizen
miata wplyw na poziom zadowolenia pracownikow szpitala. Poziom napigcia pra-
cownikow zostat réwniez ograniczony. Krytyczna lista oczekujacych skrdcila sig
0 9%, a lista oczekujacych dla pacjentéw ambulatoryjnych — o 75%. Skrécenie ko-
lejek nie bylo gtéwnym celem projektu — byto nim podniesienie jakosci wykonywa-
nych ustug dzieki wiekszej ilosci czasu, jaki mogt by¢ poswigcony poszezegdlnym
pacjentom. Taka zmiana zostata uznana za przeobrazenie kultury organizacyjne;j.
Ludzie zostali docenieni, a innowacyjne pomysty i usprawnienia proceséw w szpi-
talu staty si¢ nieodtacznym elementem kultury organizacyjnej szpitala.

Kolejny przyktad implementacji koncepcji lean management dotyczy Polski —
Regionalnego Centrum Nefrologii w Szczecinku (Ztotowska, 2016). Gtéwnym mo-
tywem podjecia aktywno$ci w zakresie implementacji koncepcji lean management
w zarzadzaniu szpitalem byt brak optymalnego zarzadzania procesami zachodza-
cymi w jednostce. Jako gtowny cel postawiono sobie zwigkszenie bezpieczenstwa
i satysfakcji pacjenta ze $wiadczonych ustug. Wystepujace w miejscu pracy marno-
trawstwo (nadmierne przetwarzanie, zbedny ruch, nadmierny stan zapasow, defek-
ty, czekanie) nie sprzyjalo tworzeniu wartosci dodanej w procesach. Wystepowa-
ly opdznienia w przygotowaniu stanowisk pracy, powodujace czgsto uszkodzenia
sprzetu medycznego (USG, EKGS, wagi), sprzet byt przestawiany z kata w kat, po-
wodujac dodatkowy wysitek personelu w celu poszukiwania sprzetu i kontroli jego
stanu technicznego. Dzieki usprawnieniu przeptywu w magazynach, identyfikacji
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produktoéw oraz utrzymywaniu zapasow na bezpiecznym i optymalnym poziomie
udato si¢ zmniejszy¢ ilos¢ magazynowanych lekéw i sprzetu medycznego o 30%
w odniesieniu rocznym, automatycznie przektadajac to na oszczednosci finansowe
i zmniejszenie ilosci lekéw przeterminowanych. Zmniejszyta sie ilos¢ uszkodzen
drogiego sprzetu o 50%, co wplynelo na poprawe bezpieczenstwa realizowanych
ustug oraz zapewnienie cigglosci procesu. Analiza strumienia wartosci pozwolila
zidentyfikowa¢ marnotrawstwo wystepujace w procesach, a nast¢gpnie podjaé dzia-
fania ukierunkowane na jego eliminacje. Spowodowato to skrocenie czasu leczenia
pacjenta i lepsza komunikacje. Odnotowano réwniez wzrost satysfakcji pacjenta
020%.

Innowacyjna kultura, bezposrednio zwigzana z transformacja organizacji w kie-
runku lean management, jest zorientowana przede wszystkim na zmiany i wigze si¢
z gotowoscig dzialania w sytuacjach braku dostatecznej informacji oraz sklonno-
$cig do podejmowania ryzyka. Zazwyczaj takie organizacje tatwiej przystosowuja
si¢ do zmian w otoczeniu, sg elastyczne. Wiekszg wage przywigzuje si¢ w nich do
otwartosci organizacji niz do jej stabilnosci. Przeciwienstwem kultury innowacyj-
nej jest kultura konserwatywna, zwigzana z redukowaniem niepewnosci, naciskiem
na utrzymanie status quo, a zmiany traktuje si¢ jako zagrozenie (Sutkowski, 2013).

Niebezpieczenstwo konserwatyzmu jest jednym z gléwnych zagrozen kultu-
rowych szpitali dziatajacych w warunkach duzej zmiennosci otoczenia. Orientacja
konserwatywna sprzyja stabilnosci, jednak to zbyt silny konserwatyzm moze by¢
niebezpieczny dla kazdego podmiotu. Organizacje konserwatywne izoluja si¢ od
informacji i opieraja zmianom, co wigze si¢ z tym, ze sa efektywne jedynie w wa-
runkach znacznej stabilnos$ci sektora, a wspdtczesnie szpitale dziatajag w zmiennych
warunkach. Jak wynika z badan przeprowadzonych przez Sutkowskiego, szpita-
le odznaczaja si¢ w wiekszosci nieelastyczna kultura organizacyjna. Szczegoélnie
sztywne i konserwatywne sg kultury organizacyjne duzych szpitali publicznych.
Mniejsze szpitale, ktore przeszly proces restrukturyzacji, odznaczaja si¢ nieco
wigksza elastycznosceig kultury organizacyjnej (Sutkowski, 2013, s. 89). Elastycz-
no$¢ organizacji to jedna z cech organizacji zarzadzanych zgodnie z koncepcja lean
management. Mozemy wigc sadzi¢, ze wdrozenie innowacji organizacyjnej, jaka
jest koncepcja zarzadzania lean management, bedzie napotykato na mniejszy opor
w kulturze innowacyjnej nastawionej na zmiany.

Wazng barierg wdrazania lean management w jednostkach opieki zdrowotnej
jest jej waskie rozumienie i stosowanie. W praktyce stowo lean jest uzywane jako
uniwersalne okreslenie dziatan ukierunkowanych na poszukiwanie oszczednosci
i ograniczenie kosztow. Zbyt mato uwagi zwraca si¢ na znaczenie koncepcji lean
management jako sposobu rozwijania organizacji. Koncepcja ta wspiera zyskowny
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wzrost, umozliwia dostarczenie klientom poszukiwanej przez nich wartosci w po-
staci produktéw i ustug o wymaganych cechach, poziomie, jakosci, ilosci, w wy-
maganym miejscu i czasie. Ograniczenie kosztéow to efekt dodatkowy wdrozenia
tej koncepcji (Grycuk, 2016, s. 78). Bariera w transformacji koncepcji lean sg takze
czeste zmiany kierownictwa, zwlaszcza gdy nastepcy nie kontynuuja dziatan po-
przednikow.

Podsumowanie

Innowacje organizacyjne moga istotnie wspiera¢ innowacje w obrebie produktéw
i procesow, ale same réwniez wywieraja istotny wplyw na efektywnos¢ funkcjo-
nowania organizacji. Zastosowanie koncepcji lean management w szpitalach moze
przyczyni¢ si¢ znacznie do podniesienia jakosci i wydajnos$ci pracy, wyeliminowaé
marnotrawstwo w procesach, zintensyfikowa¢ wymiane informacji oraz stworzy¢
przyjazne srodowisko pracy.

Wdrozenie innowacji organizacyjnej, jaka jest koncepcja lean management, wy-
maga przede wszystkim elastycznej, otwartej na zmiany i kreowanie innowacji kul-
tury organizacyjnej. W szpitalach charakteryzujacych si¢ kultura konserwatywna
moze by¢ utrudnieniem i dodatkowym wyzwaniem dla menedzeréw. Podczas wdra-
zania koncepcji lean management fundamentalne znaczenie ma nowa interpretacja
satysfakcji klienta pojawiajacej si¢ w organizacjach produkcyjnych i ustugowych
implementujacych koncepcje lean. W kontekscie jednostek opieki zdrowotnej po-
winno si¢ uzywac pojecia ,,pacjent”, ktorym czesto jest podatnik finansujacy funk-
cjonowanie zaktadéw opieki zdrowotnej. W takim przypadku lepiej jest uzywaé
okreslenia ,,zadowolenie pacjenta”, a nie ,,satysfakcja klienta”. Satysfakcja klienta
zwigzana begdzie z minimalizowaniem wystepowania btedow lekarskich i admini-
stracyjnych w jednostkach opieki zdrowotnej.

Koncepcja lean management pozwala na jednoczesne obnizenie kosztéw i czasu
oczekiwania i przeptywu pacjentéw, co przeklada sie¢ na zadowolenie pacjentow.
Na korzys$ci zwigzane z zastosowania koncepcji lean management powinny zwrécié
uwage rowniez polskie jednostki opieki zdrowotnej, jak NFZ i samorzady, bedace
niewatpliwie zainteresowane obnizeniem kosztéw i skréceniem czasu oczekiwania
pacjentow.
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