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Wprowadzenie

Lean Healthcare Management to podejscie, ktére zyskato na popularnosci
w sektorze ochrony zdrowia dzieki skutecznosci w zwiekszaniu efektywno-
$ci operacyjnej, redukcji marnotrawstwa oraz poprawie jakosci $wiadczonych
ustug. W obliczu ciggtych wyzwan, takich jak ograniczone zasoby, rosnace
koszty i potrzeba zapewnienia wysokiej jakosci opieki pacjentom, wdrozenie
zasad Lean w placéwce ochrony zdrowia staje sie kluczowym elementem stra-
tegii zarzadzania. Niniejszy podrecznik ma na celu dostarczenie pracownikom
szpitali i pozostatych podmiotéw leczniczych niezbednej wiedzy i narzedzi,
ktére pomoga w optymalizacji procesdw, poprawie satysfakcji pacjentéw oraz
stworzeniu kultury ciggtego doskonalenia. Jestesmy przekonani, ze przedsta-
wione tu zasady i metody pozwolg na skuteczniejsze zarzadzanie zasobami,
a takze na podniesienie poziomu bezpieczenstwa i jakosci opieki zdrowotnej, co
jest fundamentem kazdej nowoczesnej placowki medyczne;j.

Dla utatwienia poruszania sie po niniejszej publikacji kazdy rozdziat postuguje
sie odrebng kolorystyka. Sekwencja rozdziatéw tworzy swoistg mape drogo-
wa, prowadzaca czytelnika krok po kroku w procesie przygotowania i wdraza-
nia LHM.

Rozdziaty prezentowane sa w spdjny sposdb, obejmujac nastepujace sekcje,
zaznaczone za pomocg ikon i wyrdzniajacych elementdw graficznych:
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(4@»7 PRZYDATNE INFORMACIJE | PUBLIKACJE
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Zatozeniem publikacji jest, aby stanowita ona zwartg catos$¢, sugerujac lektu-
re poczagwszy od pierwszego rozdziatu do ostatniego, ale réwniez, aby kazdy
z rozdziatdw mozna byto potraktowad autonomicznie, stad $wiadome powtd-
rzenia niektérych podstawowych pojec i typowych przyktadéw wdrazania LHM
w systemie ochrony zdrowia.
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Pojecie Lean
Management

Pojecie Lean Management ewoluowato z praktyk
zarzgdzania produkcja w firmie motoryzacyjnej Toyota do
szeroko stosowanego systemu zarzadzania, ktory znajduje
zastosowanie w rdéznych sektorach gospodarki. Jego
podstawowe zasady, takie jak eliminacja marnotrawstwa,
ciggte doskonalenie i skupienie na wartosci dla klienta, maja
charakter uniwersalny i przyczyniajg sie do zwiekszenia
efektywnosci i jakosci w réznych organizacjach i sytuacjach.

Historia pojecia Lean Management jest gteboko zakorzeniona w ewolucji prak-
tyk zarzadzania produkcja, zwtaszcza w kontekscie rozwoju systemu produkcyj-
nego Toyoty. Poczatki Lean Management siegajg jednak gtebiej do pierwszych
koncepcji organizacji. W roku 1913 Henry Ford wprowadzit linie montazowa do
masowej produkcji samochoddw, co zrewolucjonizowato édwczesny przemyst

Pojecie Lean
Management



motoryzacyjny. Jego podejscie opierato sie na standaryzacji i optymalizacji pro-
cesu produkgji. Frederick Winslow Taylor rozwinat naukowe zarzadzanie (nazy-
wane od jego nazwiska Tayloryzmem). Koncentrowato sie ono na zapewnieniu
efektywnosci pracy przez standaryzacje, kontrole i specjalizacje zadan. Istot-
nym impulsem w ewolugji filozofii, ktérg dzi$ nazywamy Lean, czyli tzw. szczu-
ptym zarzadzeniem, stat sie rozwdj systemu produkcyjnego Toyoty. W latach
1930-1950 Sakichi Toyoda, Kiichiro Toyoda i Taiichi Ohno opracowali Toyota
Production System (TPS). TPS koncentrowat sie na eliminacji marnotrawstwa
(muda), zwiekszeniu efektywnosci i poprawie jakosci, a takze na zaangazowa-
niu pracownikéw w procesy doskonalenia. Kluczowy element TPS, czyli sys-
tem Just-In-Time (JIT), polegat na produkcji doktadnie tego, co jest potrzebne,
w momencie, gdy jest to potrzebne, w ilosciach, jakie sg potrzebne. Kolejnym
kluczowym elementem TPS, oznaczajacym automatyzacje z ludzkim akcen-
tem stat sie mechanizm natychmiastowego zatrzymywania linii produkcyjnej
w przypadku wykrycia problemu, w jezyku japoriskim nazywany Jidoka, co po-
maga w zapobieganiu btedom i defektom. W 1988 roku John Krafcik, student
MIT, po raz pierwszy uzyt terminu ,lean” w swoim artykule, opisujgc system
produkcyjny Toyoty jako bardziej efektywny i mniej zasobochtonny w poréwna-
niu do tradycyjnych metod produkcji. Momentem przetomowym w historii Lean
Management byto wydanie w 1990 roku ksigzki ,The Machine That Changed
the World” autorstwa Jamesa P. Womacka, Daniela T. Jonesa i Daniela Roosa.
Ksigzka ta przedstawita pojecie Lean Production szerszej publicznosci, opisujac
zasady TPS i analizujac ich przewage nad tradycyjnymi systemami produkcyj-
nymi. Wydanie ksigzki ,Lean Thinking” przez Jamesa P. Womacka i Daniela T.
Jonesa w 1996 roku rozszerzyto zastosowanie zasad Lean poza przemyst mo-
toryzacyjny, ukazujac ich warto$¢ w innych sektorach. Na poczatku nowego
millenium Lean Management zyskato na popularnosci, zaczeto by¢ rozwijane
i szeroko stosowane w réznych branzach, w tym w opiece zdrowotnej (Lean
Healthcare), administracji publicznej (Lean Government), budownictwie (Lean
Construction) i innych. Obecnie Lean Management jest uznawane za komplek-
sowy system zarzadzania, ktéry obejmuje filozofie, narzedzia i techniki majace
na celu ciggte doskonalenie procesdw, eliminacje marnotrawstwa i zwieksze-
nie wartosci dostarczanej klientom. Lean Management stato sie fundamentem
wielu nowoczesnych metod zarzadzania, miedzy innymi takich jak podejscie
zwinne (Agile), filozofia zarzadzania jakoscig i doskonalenia proceséw w orga-
nizacjach Six Sigma i metoda tworzenia i rozwijania nowych firm, produktéw
i ustug Lean Startup.

U Zrdédta koncepcji lean lezy 14 zasad zarzadzania Toyoty, znanych réwniez jako
»,Droga Toyoty” (Toyota Way). To swoisty zestaw regut i filozofii zarzadzania,



ktére staty sie kluczowe dla sukcesu tej firmy i pozostajg aktualne réwniez
w sektorze ochrony zdrowia. Wszystkie te zasady wspieraja filozofie kaizen
z jezyka japonskiego oznaczajacya ,ciggte doskonalenie”. Obejmuje ona wprowa-
dzanie drobnych, stopniowych usprawnien we wszystkich aspektach dziatalno-
$ci organizacji wraz z zachetg dla pracownikdw, niezaleznie od miejsca w struk-
turze organizacyjnej, do aktywnego uczestnictwa w procesie doskonalenia.

Dalekosiezna koncepcja (ang. Long-Term Philosophy)

W zarzadzaniu nalezy opieraé decyzje na dalekosieznej koncepcji, nawet kosz-
tem krétkoterminowych wynikdéw finansowych.

Powyzsza zasada jest fundamentem catego systemu zarzadzania Toyoty. Jej
zrozumienie wymaga uwzglednienia kilku kluczowych aspektow:

Dtugoterminowe myslenie ponad krétkoterminowe korzysci. Toyota kta-
dzie nacisk na podejmowanie decyzji, ktére przynosza dtugoterminowe
korzysci, nawet jesli oznacza to poswiecenie krétkoterminowych zyskow.
Firma wierzy, ze inwestowanie w przysztos$é, np. poprzez rozwijanie no-
wych technologii, budowanie silnych relacji z partnerami, czy rozwijanie
pracownikdw, przyniesie wieksze korzysci w perspektywie czasu.

Wartos$¢ dla klienta. Wszystkie dziatania firmy sg ukierunkowane na do-
starczanie maksymalnej wartosci klientowi. Toyota wierzy, ze zadowolo-
ny klient przynosi dtugoterminowe korzysci organizacji.

Warto$¢ dla spoteczenstwa. Toyota angazuje sie w dziatalno$¢ spotecz-
nie odpowiedzialng, co obejmuje ochrone $rodowiska, wsparcie lokal-
nych spotecznosci i rozwijanie etycznych praktyk biznesowych.

Wartos¢ dla organizacji. Firma dgzy do stabilnosci finansowej i zréwno-
wazonego wzrostu, co wymaga odpowiedzialnego zarzadzania zasoba-
mi i inwestowania w przysztosd.

Zaufanie klientdéw i interesariuszy. Toyota stawia na budowanie dtu-
gotrwatych relacji opartych na zaufaniu. Transparentnos$¢, uczciwosd



i etyczne postepowanie sg kluczowe w kazdym aspekcie dziatalno-
Sci firmy.

— Reputacja organizacji. Dtugoterminowa reputacja firmy jest wazniejsza
niz krétkoterminowe zyski. Dziatania firmy sg zawsze zgodne z jej warto-
Sciami i zasadami.

— Rozwdj pracownikéw. Toyota inwestuje w rozwdj swoich pracownikow,
wierzac, ze dobrze wyszkolona i zmotywowana kadra przynosi firmie
dtugoterminowe korzysci. Pracownicy sa zachecani do ciggtego dosko-
nalenia swoich umiejetnosci i zaangazowania w procesy doskonalenia.

— Zréwnowazone praktyki biznesowe. Toyota dazy do zréwnowazonego
rozwoju, co obejmuje odpowiedzialne zarzadzanie zasobami natural-
nymi, minimalizowanie wptywu na $rodowisko i wspieranie spoteczno-
$ci lokalnych.

~ Stabilno$¢ finansowa. Toyota utrzymuje ostrozna polityke finansowa,
aby zapewnié stabilno$¢ nawet w trudnych czasach. Firma unika nad-
miernego zadtuzenia i inwestuje z mysla o dtugoterminowej stabilnosci.

Podsumowujac, zasada dalekosieznej koncepcji oznacza podejmowanie decyzji
z mysla o przysztosci, priorytetyzowanie wartosci dla klienta i spoteczenstwa,
inwestowanie w pracownikéw, budowanie zaufania i reputacji oraz dazenie do
stabilnosci i zréwnowazonego rozwoju.




Przyktad zastosowania w szpitalu — przeksztatcenie kultury
organizacyjnej z mysla o przysztosci.

Szpital postanowit zreorganizowac¢ swoje procesy operacyjne, aby zbudowad
kulture ukierunkowana na zadowolenie zaréwno pacjentéw jak i personelu,
oparta na ciagtym doskonaleniu. Zamiast skupiac sie na szybkim rozwiazaniu
biezacych problemdw, zarzad szpitala zdecydowat sie na wdrozenie dtugoter-
minowej strategii, ktorej celem byto stworzenie stabilnego, zréwnowazonego
Srodowiska pracy, ktore bedzie stuzy¢ zaréwno pacjentom, jak i pracownikom
przez lata. Zdecydowano sie na inwestycje w szkolenia i rozwdj pracownikéw,
zmiane podejscia do zarzadzania, kultury pracy, budowania zaufania i zaanga-
Zowania zespotu poprzez programy szkoleniowe dla pracownikoéw oraz silniej-
szg orientacje na pacjenta i jego potrzeby.

Ciagty i ptynny proces ujawniania problemoéw

Zasada ta jest jednym z kluczowych elementdéw systemu produkcyjnego Toyoty.
Jej zrozumienie wymaga zwrdcenia uwagi na kilka aspektow. Jednym z nich jest
ptynnos¢ procesu (Flow) oznaczajgca, ze produkcja przebiega bez zaktdcen,
przestojow i nadmiaru zapasow. Procesy sg zaprojektowane w taki sposdb, aby
produkty lub ustugi mogty ptynnie przemieszczad sie przez wszystkie etapy
produkgji. Celem zapewnienia ptynnosci jest minimalizacja czasu przetwarza-
nia od momentu zamdwienia, do dostarczenia produktu lub ustugi. Ptynnosc
pozwala na szybsze reagowanie na potrzeby klientéw i zmniejsza koszty zwig-
zane z magazynowaniem i nadprodukcja.

W Toyocie stosuje sie system, w ktérym produkcja jest napedzana rzeczywi-
stym zapotrzebowaniem, a nie prognozami, nazywany ,pull”. Oznacza to, ze
kazda jednostka produkcyjna otrzymuje surowce i komponenty doktadnie
wtedy, gdy sg one potrzebne, co minimalizuje nadmiar zapaséw. W ptynnych
procesach wszelkie zaktdcenia i problemy stajg sie natychmiast widoczne.
Gdy produkcja przebiega ptynnie, nawet najmniejsze problemy (np. defekty,
przestoje) sg tatwo dostrzegalne i mogg by¢ szybko rozwigzywane.

Jednym z kluczowych elementéw TPS jest mozliwo$¢ zatrzymania linii produk-
cyjnej w przypadku wykrycia problemu (Jidoka). Pracownicy sa upowaznieni



do zatrzymania produkgji, gdy zauwaza defekt lub odchylenie od normy. Dzie-
ki mozliwosci zatrzymania produkcji problemy sg natychmiast analizowa-
ne i rozwigzywane na miejscu, co zapobiega ich eskalacji i powtarzaniu sie
W przysztosci.

Aby zapewni¢ spéjnosé i wysoka jakos¢ w procesach produkcyjnych opraco-
wywane sg standardowe procedury pracy. Standaryzacja utatwia réwniez
identyfikacje odchylent i problemdéw. Pracownicy zachecani sg do ciggtego
doskonalenia swoich proceséw pracy. Zmiany wprowadzane sg metodg ma-
tych, stopniowych usprawnien, ktére prowadza do duzych korzysci w dtuz-
szej perspektywie.

Toyota stosuje rézne narzedzia wizualne, takie jak tablice informacyjne, sys-
temy oznaczen i kolorowe kody, aby utatwi¢ monitorowanie stanu proceséw
produkcyjnych. Dzieki temu wszyscy pracownicy moga szybko zauwazy¢ pro-
blemy i reagowac¢ na nie. System wizualnych i dzwiekowych sygnatéw, ktére
informujg o problemach w czasie rzeczywistym, nazywany jest z jezyka japon-
skiego andon. Kiedy pracownik zauwazy problem, moze uruchomié¢ uzgodniony
sygnat, co natychmiast przycigga uwage zespotu i umozliwia szybkie podjecie
dziatan naprawczych.

Podsumowujac, zasada tworzenia ciggtego i ptynnego procesu ujawniania
problemdéw oznacza projektowanie proceséw produkcyjnych w taki sposdb,
aby byty one ptynne i bez zaktécen, co umozliwia natychmiastowe ujawnianie
i rozwigzywanie problemoéw. Kluczowe elementy tej zasady to system dziatan
zasilany rzeczywistym zapotrzebowaniem, automatyzacja z ludzka twarza,
standaryzacja pracy, ciggte doskonalenie metoda matych krokédw oraz wizual-
ne zarzadzanie. Dzieki temu organizacja jest w stanie utrzymad wysoka jakosc
swoich produktéw i efektywnosé proceséw produkcyjnych.
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ZASADA 3:
Wykorzystywanie systemu ,,ciggniecia”,
aby unikna¢ nadprodukgji

Zasada ta jest réwniez waznym elementem systemu produkcyjnego Toyoty.
W systemie ,ciggniecia” (Pull System) produkcja jest inicjowana na podstawie
rzeczywistego zapotrzebowania, a nie prognoz. W praktyce oznacza to, ze kaz-
da jednostka produkcyjna wytwarza tylko tyle, ile jest potrzebne kolejnej jed-
nostce w procesie, na podstawie faktycznych zamdwien lub sygnatéw z rynku.
Unika sie w ten sposdb produkowania wiecej niz jest potrzebne lub wczedniej
niz jest to wymagane, co prowadzitoby do zwiekszonych kosztéw magazyno-
wania, potencjalnego starzenia sie produktéw i marnotrawstwa zasobdw. Sys-
tem ,ciggniecia” pomaga w precyzyjnym dostosowywaniu produkgcji do popytu,
co minimalizuje ryzyko nadprodukgcji i zwigzanych z nig kosztéw.

Mechanizm ,ciggniecia” wspierany jest przez systemem wizualny, ktéry poma-

ga w zarzadzaniu przeptywem zadan i optymalizacjg proceséw pracy poprzez
identyfikacje i eliminacje waskich gardet oraz nadmiaru prac, okreslany mianem

1. Pojecie Lean Management



kanban. Sktada sie on z tablic i kolorowych kart, z ktérych kazda reprezentuje
zadanie produkcyjne lub przesuniecie materiatow, ktére jest aktywowane tylko
wtedy, gdy pojawia sie rzeczywiste zapotrzebowanie. Kiedy produkt lub mate-
riat jest zuzywany, karta jest przesytana wstecz w taricuchu produkcyjnym jako
sygnat do wytworzenia lub dostarczenia nowej jednostki. System ten jest za-
projektowany w taki sposdb, aby zapobiegad nadprodukcji poprzez limitowanie
ilosci kart w obiegu, co bezposrednio kontroluje poziom zapasdw.

Korzysci systemu ,,ciggniecia” sa ewidentne. Naleza do nich:

Redukcja zapaséw — produkcja jest uruchamiana tylko na podstawie
rzeczywistego zapotrzebowania, co zmniejsza potrzebe przechowy-
wania duzych zapaséw surowcéw, materiatdw, komponentéw i goto-
wych produktéw.

Elastycznos$d i reakcja na zmiany — system ,.ciggniecia” pozwala na szyb-
sze dostosowanie sie do zmieniajgcego sie popytu na rynku, co zwieksza
elastycznosé produkgiji.

Efektywno$¢ zasobdw — optymalizacja zasobdw ludzkich i materiato-
wych, poniewaz produkcja odbywa sie tylko wtedy, gdy jest to potrzebne.

W celu implementacji systemu ,ciggniecia” kluczowe jest zrozumienie rze-
czywistego zapotrzebowania i popytu na produkty lub ustugi. Analiza danych
z rynku, zamdwien klientédw i historycznych trendéw pomaga w precyzyjnym
dostosowaniu produkgji. System kart i tablic wymaga doktadnego planowania
i koordynacji. Wprowadzenie tego systemu wigze sie z okresleniem liczby kart
w obiegu i monitorowaniem ich przeptywu. Jak kazda praktyka Lean, system
»Ciagniecia” wymaga ciggtego monitorowania i doskonalenia. Regularne prze-
glady i analizy pomagaja w identyfikacji mozliwosci optymalizacji.

Podsumowujac, zasada wykorzystywania systemu ,ciggniecia” aby unikngc
nadprodukgji polega na produkcji zgodnie z rzeczywistym zapotrzebowaniem,
co minimalizuje marnotrawstwo, zwieksza efektywnosé i elastycznosé¢ oraz
zapewnia lepsze dostosowanie do potrzeb klientéw. Kluczowym narzedziem
wspierajgcym te zasade jest system tablic i kart, nazywany kanban, ktéry
umozliwia precyzyjne sterowanie przeptywem materiatdw i produkcji w odpo-
wiedzi na faktyczne zapotrzebowanie.
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Przyktadem zastosowania zasady wykorzystywanie systemu ,ciagniecia”, aby
unikng¢ nadprodukcji w Toyocie moze by¢ fabryka produkujgca samochody,
w ktdrej kazda czesc jest wytwarzana na podstawie faktycznego zapotrzebo-
wania z linii montazowej. Kiedy montazysta zuzywa konkretna czesé, np. silnik,
wysyta karte kanban do dziatu produkgji silnikéw. Dziat produkgcji silnikéw roz-
poczyna produkcje nowego silnika dopiero po otrzymaniu tej karty. W ten spo-
s6b dziat produkdji silnikéw wytwarza tylko tyle silnikéw, ile jest potrzebne na
linii montazowej, co minimalizuje zapasy i unika nadprodukcji.

Przyktad zastosowania w szpitalu — optymalizacja zarzadzania
zapasami w aptece szpitalnej.

W szpitalu zauwazono, ze apteka regularnie zamawia zbyt duze ilosSci lekdw,
co prowadzito do marnotrawstwa, szczegdlnie w przypadku lekéw o krotkim
terminie waznosci. W zwiagzku z tym, wprowadzono system ,ciagniecia” (pull
system) w zarzadzaniu zapasami lekéw. Zaczeto zamawiac leki tylko wtedy,
gdy ich poziom spadat do okreslonego minimum. Apteka szpitalna zaczeta
analizowac rzeczywiste zuzycie lekéw na poszczegdlnych oddziatach, aby le-
piej dostosowac ilosSci zamawianych specyfikéw do faktycznych potrzeb, zin-
tegrowano system zamdwien z oddziatami, przeszkolono personel apteki oraz
oddziatéw szpitalnych.

Wyrdéwnanie obcigzenia praca

Zasada 4 jest kolejnym z fundamentéw systemu produkcyjnego. Celem tej za-
sady jest stworzenie ptynnego i stabilnego procesu produkcyjnego poprzez
rownomierne roztozenie pracy oraz unikanie przecigzen i przestojéw. Z zasa-
da tg powigzany jest mechanizm wyréwnywania produkcji w celu minimaliza-
cji wahan w procesie produkcyjnym, okreslany japoriskim terminem heijunka.
Celem jest eliminacja marnotrawstwa, nadmiernego obcigzenia i nieregularno-
$ci w procesie produkcyjnym. Rédwnomierne roztozenie produkcji na okreslony
okres, zamiast produkowania duzych partii jednorazowo pozwala na unika-
nie nagtych wzrostéw i spadkéow w obcigzeniu praca. Zamiast produkowania
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jednorodnych partii, Toyota wprowadza produkcje réznych modeli lub produk-
téw w matych seriach w regularnych odstepach czasu, co pozwala na utrzyma-
nie ptynnosci i stabilnosci.

Korzysci z zastosowania wyréwnywania obcigzenia praca (heijunka)
obejmuja:

Zmniejszenie nadmiernego obcigzenia (okreslane jako Muri) — unikanie
przecigzenia pracownikow i maszyn poprzez réwnomierne roztozenie
pracy. Pozwala to na utrzymanie zdrowia i wydajnosci pracownikéw oraz
dtuzsza zywotnosc sprzetu.

Redukcja marnotrawstwa (okredlane jako Muda) — dzieki stabilnemu
i ptynnemu procesowi produkcyjnemu, eliminowane sg nadmiarowe za-
pasy, przestoje i nieefektywnosci.

Zmniejszenie nieregularnosci (okreslane jako Mura) — utrzymanie statego tem-
pa produkcji minimalizuje nieregularnosci, co prowadzi do lepszej jakosci i spdj-
nosci produktdéw.

Wdrozenie zasady réwnomiernego obcigzenia pracg wymaga precyzyjnego
planowania produkcji. Kluczowe jest doktadne planowanie produkcji na pod-
stawie rzeczywistego popytu i zdolnosci produkcyjnych. Harmonogramy pro-
dukcji muszg by¢ dostosowane, aby zminimalizowa¢ wahania. Stosowanie
réznych narzedzi i technik, takich jak tablice, ktére wizualizujg harmonogram
produkgji, pomagajg w monitorowaniu réwnomiernosci obcigzenia praca, a ela-
styczno$¢ zasobdw stwarza mozliwosé szybkiego dostosowania przydziatu
pracownikéw i urzadzen, do zmieniajgcych sie potrzeb produkg;ji.

Warunkiem skutecznego wdrozenia zasady réwnomiernego obcigzenia praca
jest regularne monitorowanie i analiza proceséw produkcyjnych w celu iden-
tyfikacji i eliminacji waharh w obcigzeniu praca. Konieczne jest angazowanie
pracownikéw w proces planowania i monitorowania produkgcji, aby zapewnic
ich zrozumienie i wsparcie dla zasad heijunka oraz stosowanie zasady matych
krokéw w celu ciggtego doskonalenia proceséw i harmonogramoéw produkgji,
aby jeszcze lepiej wyréwnywad obcigzenie praca.
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Podsumowujac, zasada wyréwnywania obcigzenia praca polega na stworzeniu
stabilnych, ptynnych i réwnomiernych proceséw produkcyjnych. Dzieki temu
minimalizowane sg wahania, przecigzenia i marnotrawstwo, co prowadzi do
zwiekszenia efektywnosci, jakosci i zadowolenia klientéw. Implementacja tej
zasady wymaga doktadnego planowania, elastycznosci zasobdw oraz statego
monitorowania i doskonalenia proceséw organizacyjnych.

=Q PRZYKtEAD

Przyktadem zastosowania zasady wyréwnania obcigzenia praca moze byc¢ fa-
bryka Toyoty, ktéra produkuje trzy rézne modele samochoddéw: Model A, Mo-
del B i Model C. Zamiast produkowac duza partie Modelu A, a nastepnie Mo-
delu B, Toyota moze ustali¢ harmonogram produkcji, w ktérym kazdego dnia
produkowane sg pewne ilosci kazdego modelu. Na przyktad:

— Poniedziatek: 20 sztuk Modelu A, 20 sztuk Modelu B, 20 sztuk Modelu C.
— Wrtorek: 20 sztuk Modelu A, 20 sztuk Modelu B, 20 sztuk Modelu C.
— Sroda: 20 sztuk Modelu A, 20 sztuk Modelu B, 20 sztuk Modelu C.

Taki harmonogram pozwala na réwnomierne obcigzenie linii produkcyjnej,
zmniejszenie zapasow i szybkie reagowanie na zmieniajgce sie zamowie-
nia klientow.

Przyktad zastosowania w szpitalu — optymalizacja wykorzystania
personelu i zasobéw w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR)

Szpital zauwazyt, ze personel szpitalnego oddziatu ratunkowego czesto byt
przecigzony w okreslonych porach, co prowadzito do nawarstwiania sie pra-
cy, wydtuzania sie czaséw oczekiwania pacjentéw oraz spadku jakosci opieki.
Natomiast w innych godzinach oddziat miat z kolei nizsze obcigzenie, co powo-
dowato nieréwnomiernos¢ w wykorzystaniu zasobow i personelu. Dokonano
petnej analizy przeptywu pacjentéw w odpowiednich przedziatach czasowych,
skupiajac sie na tych godzinach, kiedy to obcigzenie jest najwieksze. Nastep-
nie zidentyfikowano gtéwne czynniki wptywajace na te opdZnienia. W konse-
kwencji wprowadzono system rotacji personelu, ktéry pozwalat na bardziej
elastyczne przypisywanie pracownikéw do zadari w zaleznosci od aktualne-
go obcigzenia oddziatu, usprawniono system Triage (klasyfikacji pacjentéw),
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aby szybciej klasyfikowac pacjentéw wedtug pilnosci ich stanu zdrowia, wpro-
wadzono system monitorowania obcigzenia oddziatu ratunkowego w cza-
sie rzeczywistym.

Budowanie kultury przerywania procesow
w celu rozwigzywania problemoéw, by od
razu uzyskiwac wtasciwa jakosc¢

Zasada budowania kultury przerywania proceséw w celu rozwigzywania pro-
blemoéw, by od razu uzyskiwad wtasciwg jakosé, znana takze jako jidoka jest
kolejnym z elementéw systemu produkcyjnego Toyoty. Zasada ta oznacza
L,automatyzacje z ludzka twarzg” lub ,inteligentng automatyzacje”. Zaktada,
Zze maszyny i procesy s zaprojektowane w taki sposdb, aby mogty wykrywacd
problemy i automatycznie zatrzymywac sie w przypadku wystgpienia defektu
lub anomalii. W Toyocie kazdy pracownik ma prawo i obowigzek zatrzymad li-
nie produkcyjna, gdy zauwazy problem. Moze to byc¢ defekt produktu, problem
z maszyna lub inne odchylenie od normy. Celem jest natychmiastowe zidenty-
fikowanie i rozwigzanie problemu. Po zatrzymaniu procesu, zespét natychmiast
analizuje problem, identyfikuje jego przyczyne i podejmuje dziatania naprawcze.
Dzieki temu problemy sg rozwigzywane u zZrddta, co zapobiega ich powtarzaniu
sie. W ten sposdb Toyota dazy do osiggniecia wysokiej jakosci od samego po-
czatku procesu produkcyjnego, zamiast polegac na koricowej kontroli jakosci.
Oznacza to, ze kazdy etap produkcji musi byé wykonany prawidtowo, a wszel-
kie problemy muszg by¢ natychmiast naprawiane. Zasada budowania kultury
przerywania proceséw w celu rozwigzywania probleméw pomaga w wykrywa-
niu i eliminowaniu problemoéw zanim trafig one do kolejnych etapdw produkgji
lub do klienta, co zwieksza ogdlng jakosc i niezawodnos¢ produktow.

Uprawnieniem pracownikdéw jest zatrzymywanie linii produkcyjnej i podejmo-
wanie dziatann naprawczych. Toyota wierzy, ze ci, ktérzy znajdujg sie najblizej
procesu, najlepiej rozumiejg problemy i sg w stanie je skutecznie rozwigzywac.
Pracownicy sg odpowiednio szkoleni, aby mogli skutecznie identyfikowad pro-
blemy i podejmowad dziatania naprawcze. Zapewniane jest takze wsparcie ze
strony zespotdw jakosci i inzynierii.
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Zasade budowania kultury przerywania proceséw w celu rozwigzywania pro-
blemoéw, by od razu uzyskiwac wtasciwg jako$é wspiera system wizualnych
i dZzwiekowych sygnatéw, ktéry informuje o problemach w czasie rzeczywistym
(andon). Kiedy pracownik zauwazy problem, moze uruchomi¢ odpowiedni sy-
gnat, co natychmiast przycigga uwage zespotu i umozliwia szybkie podjecie
dziatan naprawczych. Narzedzia stuzgce analizie problemdw, takie jak ,5 Why”
(Piec razy dlaczego?) czy analiza przyczynowo-skutkowa, pomagaja w identy-
fikacji pierwotnych przyczyn problemoéw i wprowadzeniu trwatych rozwigzan.

Zasada ciggtego doskonalenia, w ktérej pracownicy sg zachecani do regularne-
go zgtaszania i rozwigzywania problemdw oraz proponowania ulepszen wspie-
ra kulture przerywania proceséw w celu rozwigzywania problemdw poprzez
zapewnienie, ze procesy sa nieustannie udoskonalane. Regularna refleksja nad
procesami i wynikami pomaga w identyfikacji obszaréw wymagajacych popra-
wy i wprowadzaniu dziatan korygujacych.

Podsumowujac, zasada budowania kultury przerywania proceséow w celu roz-
wigzywania problemodw, by od razu uzyskiwad wtasciwg jakosc polega na stwo-
rzeniu $rodowiska, w ktérym problemy sg natychmiast wykrywane i naprawia-
ne. Zatrzymywanie procesow w przypadku wykrycia problemdw, uprawnienia
pracownikéw do podejmowania dziatah naprawczych, stosowanie narzedzi
wizualnych i analiza przyczynowo-skutkowa sg kluczowymi elementami tej za-
sady. Dzieki niej organizacja osigga wysoka jakos¢ swoich produktéw, minima-
lizuje marnotrawstwo i buduje kulture ciggtego doskonalenia.

=& PRZYKEAD

Przyktadem zastosowania zasady budowania kultury przerywania proceséw
w celu rozwigzywania problemdw, by od razu uzyskiwacd wtasciwg jakosc
w Toyocie moze by¢ pracownik na linii montazowej, ktéry zauwaza, ze jedna
z czesci jest wadliwa. Zamiast kontynuowac produkcje i prébowad naprawic
problem pdZniej, zatrzymuje linie produkcyjng. Zespdt inzynieréw i jakosci na-
tychmiast przychodzi na miejsce, analizuje problem, identyfikuje jego przyczy-
ne (np. wadliwy komponent dostarczony przez dostawce) i podejmuje dziata-
nia naprawcze (np. wymiana dostawcy lub poprawa procesu kontroli jakosci
dostarczanych komponentdw). Dzieki temu, problem jest rozwigzany u Zrddta,
a dalsza produkcja moze by¢ kontynuowana bez ryzyka powtarzania sie tego
samego defektu.
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Przyktad zastosowania w szpitalu — wprowadzenie systemu
zgtaszania btedéw i nieprawidtowosci w procesie leczenia

Szpital zauwazyt, ze dotychczasowy system zgtaszania nieprawidtowosci i bte-
dow w opiece nad pacjentami nie dziata prawidtowo. System bazowat na wy-
petnianych raportach dotyczacych poprawy jakosci, ale personel nie byt w to
zaangazowany, a wypetnione raporty ginety w procesach administracyjnych.
Dzieki starannemu planowaniu, testowaniu i stopniowemu wdrazaniu, opiera-
jac sie na koncepcji Andon, stworzono system, ktéry umozliwiat kazdemu pra-
cownikowi powiadamianie kierownikéw lub wspdtpracownikéw o problemach
lub btedach w procesie leczenia. Wymagato to zmiany kultury pracy, skupiajac
sie na odpowiedniej reakcji przetozonych oraz przejrzystosci catego procesu.
Aby program odnidst sukces, konieczne byto nie tylko wsparcie pracownikow,
ale takze skuteczne i szybkie rozwigzywanie zgtaszanych zagadnien. Roz-
wigzanie opierato sie na zatozeniu stawiajagcym bezpieczeristwo pacjenta na
pierwszym miejscu, a samo zgtaszanie miato byc proste i intuicyjne. Dzieki cig-
gtym udoskonaleniom system umozliwiat wszystkim pracownikom zgtaszanie
problemoéw z bezpieczeristwem pacjentow telefonicznie lub online, gdy tylko
stwierdza, ze pacjent doznat krzywdy lub potencjalnie moze jej doznad.

Standaryzowanie zadan jako podstawa ciggtego
doskonalenia i upetnomocnienia pracownikow

Zasada standaryzowania zadan jako podstawa ciggtego doskonalenia i upet-
nomocnienia pracownikéw stanowi kolejny element systemu produkcyjnego
Toyoty. Standaryzacja zadan odnosi sie do tworzenia i utrzymywania najbar-
dziej efektywnych metod pracy i zazwyczaj oznacza ustanowienie najlepszych
znanych organizacji metod pracy i ich konsekwentne stosowanie. Standaryzo-
wane zadania sg dokumentowane, a wszyscy pracownicy sg szkoleni, aby wy-
konywac swoje zadania zgodnie z ustalonymi procedurami.

Podstawa ciggtego doskonalenia opiera sie na standaryzacji bedacej podstawa
do identyfikacji i wdrazania ulepszen. Gdy wszystkie zadania sg wykonywane
w jednolity sposdb, tatwiej jest zauwazy¢ odstepstwa i wprowadzad zmiany,
ktére prowadza do doskonalenia proceséw. Pracownicy zachecani sg do su-
gerowania ulepszen w standaryzowanych procesach. Kazde ulepszenie jest
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testowane, a jesli okazuje sie skuteczne, staje sie nowym standardem. Pracow-
nicy sa takze upowaznieni do aktywnego uczestnictwa w procesie doskona-
lenia. Tworzy sie dla nich zachety do zgtaszania problemdéw i proponowania
usprawnien, co zwieksza zaangazowanie i odpowiedzialnos¢ za jakosé pracy.
Standaryzacja zadan utatwia szkolenie nowych pracownikéw. Dzieki jasno
okreslonym procedurom nowi pracownicy moga szybciej nauczy¢ sie wykony-
wania swoich zadan, co prowadzi do wiekszej efektywnosci i zmniejszenia licz-
by bteddw.

Korzysci wynikajace z zasady standaryzacji obejmuja:

Wieksza integralnos¢ i jakos¢ poniewaz standaryzowane zadania za-
pewniajg spdjnosé¢ w wykonywaniu pracy, co prowadzi do wyzszej ja-
kosci produktéw i ustug. Kazdy pracownik wykonuje zadania w ten sam
sposdb, co minimalizuje réznice i btedy.

Wyzszg efektywnos$¢ — ustalanie najlepszych praktyk pracy i ich konse-
kwentne stosowanie zwieksza efektywnos$é proceséw. Pracownicy wie-
dza, jak wykonywad zadania najefektywniej, co zmniejsza czas i zasoby
potrzebne do ich realizagji.

Poprawa bezpieczenstwa — standaryzacja moze réwniez obejmowac pro-
cedury bezpieczernstwa, co pomaga w minimalizacji ryzyka wypadkdw
i zwieksza ogdlne bezpieczeristwo w miejscu pracy.

Aby skutecznie wdrozyé zasade standaryzacji, kazde zadanie powinno by¢
szczegdtowo dokumentowane, a procedury udostepnione dla wszystkich pra-
cownikéw. Dokumentacje nalezy regularnie aktualizowad, aby odzwierciedlata
wprowadzone ulepszenia. Pracownicy sa regularnie szkoleni z nowych i zak-
tualizowanych standardéw pracy. Szkolenia obejmujg zaréwno teoretyczne
zrozumienie procedur, jak i praktyczne ¢éwiczenia. Pracownicy i menedzerowie
regularnie monitorujg wykonywanie zadan, aby zapewni¢ zgodno$¢ ze stan-
dardami. Informacja zwrotna od pracownikéw wydaje sie kluczowa dla identy-
fikacji problemdw i mozliwosci doskonalenia.

Aby zapewnic ciggtos¢ procesu standaryzacji niezbedne s regularne przegla-

dy. Standaryzowane procedury majg by¢ regularnie przegladane i aktualizo-
wane, aby odzwierciedlad¢ najlepsze praktyki. Zespoty robocze spotykajg sie
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regularnie, aby omdwic¢ wyniki i proponowad usprawnienia. Toyota promuje
kulture, w ktérej kazdy pracownik angazuje sie w proces uczenia sie i doskona-
lenia. Standaryzacja jest postrzegana jako dynamiczny proces, ktéry ewoluuje
w miare wprowadzania nowych technologii i metod pracy.

Podsumowujgc, zasada standaryzowania zadan jako podstawy ciggtego dosko-
nalenia i upetnomocnienia pracownikéw polega na tworzeniu i utrzymywaniu
najbardziej efektywnych metod pracy, ktére sg konsekwentnie stosowane i re-
gularnie doskonalone. Standaryzacja zapewnia spéjnosé, wysoka jakosé i efek-
tywnosé proceséw, a takze umozliwia pracownikom aktywne uczestnictwo
w procesie doskonalenia, co zwigksza ich zaangazowanie i odpowiedzialnosé.

=Q PRZYKtAD

Przyktadem zastosowania zasady standaryzowania zadarn jako podstawy cig-
gtego doskonalenia i upetnomocnienia pracownikéw moze by¢ linia montazo-
wa w fabryce Toyoty, gdzie kazdy pracownik montuje okreslone czesci samo-
chodu. Dzieki standaryzacji kazdy pracownik ma doktadny zestaw instrukcji,
ktdre krok po kroku pokazuja, jak wykonac swoje zadanie. Na przyktad:

Instrukcje Montazu: Kazdy krok montazu jest szczegétowo opisany i ilustrowa-
ny, a pracownik ma dostep do narzedzi i materiatéw potrzebnych do wykona-
nia zadania w najbardziej efektywny sposadb.

Kontrola Jakosci: W trakcie i po wykonaniu kazdego zadania pracownik spraw-
dza jakos¢ wykonanej pracy wedtug ustalonych kryteriéw, co pomaga w szyb-
kim wykrywaniu i korygowaniu bteddw.

Przyktad zastosowania w szpitalu — standaryzacja procedur
higieny rak

W szpitalu zidentyfikowano problem zwigzany z czestym niestosowaniem sie
do procedur higieny rak, co prowadzito do wzrostu liczby zakazeri wewnatrz-
szpitalnych. W odpowiedzi na to, wdrozono program standaryzacji procedur
higieny rak jako kluczowy element poprawy jakosci opieki i bezpieczeristwa
pacjentéw. Opracowano i wdrozono standardowe procedury operacyjne,
przeprowadzono szkolenia i certyfikacje personelu, wprowadzono system
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regularnych audytdéw i monitorowania przestrzegania procedur higieny rak.
Personel zostat zachecony do uczestnictwa w procesie opracowywania i wdra-
Zania tych procedur, tak aby mdc je w petni dostosowad do poszczegdlnych
oddziatéw uwzgledniajac ich specyficzny charakter.

Stosowanie kontroli wizualnej, aby zaden
problem nie pozostat w ukryciu

Zasada stosowania kontroli wizualnej, aby zaden problem nie pozostat w ukry-
ciu jest kolejnym elementem systemu produkcyjnego Toyoty. Kontrola wizu-
alna polega na uzywaniu prostych, widocznych wskaznikdéw, ktére pomagaja
w natychmiastowym zauwazaniu problemoéw, standw niepozadanych i odchy-
lenn od normy. Zalicza sie do nich uzycie narzedzi wizualnych, takich jak tablice,
oznaczenia, kolorowe kody, sygnalizatory $wietlne i dzwiekowe, ktére umozli-
wiajg szybkie i tatwe zrozumienie stanu proceséw produkcyjnych, przeptywu
pracy i wykrywanie problemoéw. Gtéwnym celem jest uczynienie wszelkich pro-
blemdw, zaktécen i odchylen od normy natychmiast widocznymi dla pracowni-
kéw. Dzieki temu problemy moga by¢ szybko zauwazone i rozwigzane, zanim
przerodza sie w powazniejsze awarie. Kontrola wizualna utatwia komunikacje
i zrozumienie stanu produkcji w catym zespole, bez koniecznosci korzystania ze
ztozonych raportéw czy skomplikowanej technologii.

System kontroli wizualnej, aby zaden problem nie pozostat w ukryciu (andon)
sktada sie z sygnalizatoréw swietlnych i dzwiekowych, ktére sg aktywowane,
gdy wystgpi problem. Pracownicy moga uruchomié system, aby natychmiast
przyciggnac¢ uwage zespotu do problemu, ktéry wymaga rozwigzania. Tablice
i karty (kanban) sg uzywane do zarzadzania przeptywem materiatéw i informa-
cji w systemie «ciggniecia». Wizualizuja one status pracy i pomagajg w iden-
tyfikacji opdznien czy brakéw. Uzywanie kolorowych koddéw i oznaczen na na-
rzedziach, materiatach, czesciach i dokumentach pozwala tatwo zidentyfikowacd
ich status, lokalizacje czy priorytet. Tablice informacyjne pokazuja np. biezacy
stan produkgji, wskazniki wydajnosci, cele oraz problemy, ktére zostaty zgto-
szone i rozwigzane.
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Korzysci z zastosowania kontroli wizualnej obejmuja:

Szybkie rozpoznanie i reakcja — pracownicy mogg szybko zauwazy¢ pro-
blemy i podja¢ odpowiednie dziatania, co minimalizuje przestoje i popra-
wia jakos$¢ produkgiji.

Zaangazowanie pracownikéw - kazdy pracownik jest zaangazowany
W proces monitorowania i utrzymania jakoséci, co zwieksza ich odpowie-
dzialnosd i zaangazowanie.

Redukcja marnotrawstwa — dzieki szybkiemu rozpoznawaniu i rozwigzy-
waniu problemow, kontrola wizualna pomaga w redukcji marnotrawstwa
wynikajacego z defektéw, nadprodukgji i przestojéw.

W celu implementacji kontroli wizualnej niezbedne staje sie projektowanie
narzedzi wizualnych — tworzenie narzedzi i systemdw, ktére sa tatwe do zro-
zumienia i uzycia przez wszystkich pracownikéw. Powinny by¢ one zaprojek-
towane w taki sposdb, aby natychmiast informowac o stanie proceséw i iden-
tyfikowad problemy. Regularne szkolenie pracownikéw w zakresie korzystania
z narzedzi wizualnych i zrozumienia ich znaczenia. Pracownicy powinni by¢
$wiadomi, jak i kiedy korzystad z systemdw kontroli wizualnej, tablic, kart i in-
nych narzedzi. Systemy wizualne powinny by¢ regularnie przegladane i udo-
skonalane w oparciu o informacje zwrotng od pracownikdw oraz zmieniajgce
sie potrzeby produkcyjne.

Podsumowujac, zasada stosowania kontroli wizualnej, aby zaden problem nie
pozostat w ukryciu polega na uzyciu prostych, widocznych wskaznikdéw, ktd-
re umozliwiajg natychmiastowe zauwazanie problemdw i odchylen od normy.
Dzieki kontroli wizualnej, problemy moga by¢ szybko rozpoznane i rozwigzane,
co prowadzi do zwiekszenia jakosci, efektywnosci i zaangazowania pracow-
nikéw. Implementacja tej zasady wymaga odpowiedniego projektowania na-
rzedzi wizualnych, szkolenia pracownikéw oraz ciggtego doskonalenia syste-
mow wizualnych.
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= PRZYKtAD

Przyktadem zastosowania zasady kontroli wizualnej, aby zaden problem nie
pozostat w ukryciu moze byc¢ fabryka Toyoty, w ktorej na linii montazowej
pracownik zauwaza problem z jakoscia montowanego komponentu. Zamiast
kontynuowad prace i zgtaszac¢ problem pdZniej, pracownik aktywuje system
andon, ktéry wtacza sygnalizacje swietlng i dZwiekowa. Natychmiast zespdt
odpowiedzialny za jakos¢ przychodzi na miejsce, aby zbadac problem i znalezé
jego rozwiazanie. Dzieki temu problem jest rozwigzany natychmiast, a linia
produkcyjna moze kontynuowac prace bez dalszych zaktécen.

Przyktad zastosowania w szpitalu — wprowadzenie tablic
wizualnych i systemu kolorowych oznaczen w magazynie
materiatéw medycznych.

Szpital zauwazyt, ze czesto wystepuja problemy zwigzane z brakami poszcze-
gdlnych materiatéw medycznych lub ich niewtasciwym uzupetnianiem. Brak
widocznych sygnatéw o stanie zapaséw prowadzit do sytuacji, w ktérych klu-
czowe materiaty stawaty sie niedostepne w momencie, gdy byty najbardziej
potrzebne. W odpowiedzi na te problemy, szpital wprowadzit system kontro-
li wizualnej w magazynie materiatéw medycznych oraz w magazynach po-
szczegdlnych oddziatéw. Szpital zainstalowat tablice wizualne w magazynach
materiatéw medycznych, na ktorych prezentowano aktualny stan zapasow,
usprawniono takze system do analizy dotychczasowego zuzycia na podsta-
wie bazy hospitalizowanych pacjentéw. Tablice te byty aktualizowane w czasie
rzeczywistym i zawieraty informacje o ilosci dostepnych materiatéw, przewi-
dywanym czasie zuzycia oraz planowanych dostawach. Kolorowe oznaczenia
na tablicach wskazywaty poziomy zapasow: zielony dla stanu optymalnego,
z6tty dla poziomu ostrzegawczego i czerwony dla stanu krytycznego, kiedy
natychmiastowe uzupetnienie byto konieczne.
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Stosowanie wytacznie niezawodnej,
gruntownie sprawdzonej technologii
stuzacej pracownikom i procesom

Zasada stosowania wytacznie niezawodnej, gruntownie sprawdzonej tech-
nologii stuzacej pracownikom i procesom stanowi istotny element systemu
produkcyjnego Toyoty. Zasada ta podkresla znaczenie wyboru odpowiednich
technologii, ktére wspierajg pracownikdw i procesy produkcyjne, a nie tylko
wprowadzanie nowosci technologicznych dla samej innowacji. Zasad ta obej-
muje priorytet niezawodnosci i sprawdzenia. Toyota ktadzie w nim nacisk na
stosowanie technologii, ktére sg niezawodne i sprawdzone w praktyce. Ozna-
cza to unikanie wprowadzania nowych, nieprzetestowanych technologii, kto-
re moga wprowadzac ryzyko i niepewnosc¢ do proceséw produkcyjnych. Zanim
nowa technologia zostanie wdrozona, musi przej$¢ gruntowne testy i udowod-
ni¢ swojg skutecznoéd oraz niezawodnosé w rzeczywistych warunkach produk-
cyjnych. Technologie powinny wspieraé pracownikéw w ich codziennej pracy,
utatwiajgc wykonywanie zadan, poprawiajgc bezpieczenstwo i zwiekszajac
efektywnos$¢. Nie powinny zastepowad pracownikdéw, lecz raczej wzmacniac
ich mozliwosci. Technologie powinny stuzy¢ usprawnieniu proceséw produk-
cyjnych, eliminujagc marnotrawstwo, podnoszac jako$¢ i skracajac czas pro-
dukgcji. Powinny by¢ zgodne z filozofig ciggtego doskonalenia (kaizen). Toyota
unika wprowadzania technologii, ktére sg zbyt skomplikowane lub wymagajg
nadmiernie skomplikowanych procedur obstugi. Technologie powinny by¢ ta-
twe w uzyciu i efektywne. Wdrazanie nowych technologii powinno odbywad
sie stopniowo, aby zapewni¢ ptynne przejscie i minimalizowac ryzyko zaktdcen
w procesach produkcyjnych.

Korzysci wynikajgce z zasady stosowania wytacznie niezawodnej, gruntow-
nie sprawdzonej technologii stuzacej pracownikom i procesom obejmuja:

Zmniejszenie ryzyka - stosowanie sprawdzonych technologii mi-
nimalizuje ryzyko zaktdécen i awarii, co zapewnia stabilnos$¢ proce-
séw produkcyjnych.

Zwiekszenie efektywnosci — technologie, ktére wspierajg pracowni-
kéw i procesy, przyczyniajg sie do zwiekszenia efektywnosdci, jakosci
i produktywnosci.
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~ Zadowolenie pracownikéw — technologie, ktére utatwiajg prace i zwiek-
szajg bezpieczenstwo, przyczyniajg sie do wzrostu zadowolenia i zaan-
gazowania pracownikow.

Proces wyboru technologii powinien obejmowac analize jej niezawodnosci, ta-
twosci uzycia i zgodnosci z istniejagcymi procesami. Wazne jest, aby technolo-

gia byta zgodna z filozofig doskonalenia proceséw lean i ciggtego doskonalenia
kaizen. Po wdrozeniu technologii, Toyota regularnie monitoruje jej wydajnosé
i wprowadza niezbedne udoskonalenia, aby maksymalizowad korzysci.

Podsumowujgc, zasada stosowania wytacznie niezawodnej, gruntownie
sprawdzonej technologii stuzgcej pracownikom i procesom podkresla zna-
czenie wyboru i wdrazania technologii, ktére sg zweryfikowane w praktyce
i wspierajg zarowno pracownikdéw, jak i procesy produkcyjne. Unikanie nad-
miernie skomplikowanych i nieprzetestowanych technologii minimalizuje ryzy-
ko zaktdcen, zwieksza efektywnos$é i przyczynia sie do ciggtego doskonalenia
proceséw produkcyjnych.




— Szkolenie pracownikéw: Pracownicy beda regularnie szkoleni, aby mogli
skutecznie wspdtpracowac z nowa technologig i maksymalnie wykorzy-
stac jej mozliwosci.

Przyktad zastosowania w szpitalu — wdrozenie systemu
elektronicznej dokumentacji medycznej (EMR) w szpitalu.

Szpital planowat przejscie z papierowej dokumentacji medycznej na system
petnej dokumentacji elektronicznej, ktéry miat na celu poprawe efektywnosci
pracy, bezpieczeristwa pacjentéw oraz jakosci opieki. Zamiast jednak wdra-
zac system natychmiast na wszystkich oddziatach, szpital zdecydowat sie na
stopniowe wprowadzenie sprawdzonej technologii, aby upewnic sie, ze bedzie
ona rzeczywiscie wspierac¢ pracownikéw i procesy. Pilotazowo wdrozono sys-
tem na jednym oddziale. Pozwolito to na doktadne przetestowanie technologii
w rzeczywistych warunkach, zidentyfikowanie potencjalnych probleméw oraz
zebranie opinii pracownikdéw, ktérzy mieli bezposrednio korzystac z systemu.
W ramach pilotazu, wszyscy pracownicy oddziatu zostali przeszkoleni z ob-
stugi nowego systemu. Po kilku miesigcach pilotazowego wdrozenia, szpital
przeprowadzit ocene skutecznosci systemu i dopiero po potwierdzeniu, ze sys-
tem jest niezawodny, spetnia wszelkie normy prawne i rzeczywiscie wspiera
pracownikéw oraz procesy, szpital zdecydowat sie na jego petne wdrozenie na
wszystkich oddziatach.

Wychowywanie liderdéw, ktorzy w petni rozumieja
prace, zyj3 filozofiag firmy i ucza innych

Zasada wychowywania liderdw, ktérzy w petni rozumiejg prace, zyja filozofig
firmy i uczg innych, jest kluczowym elementem kultury organizacyjnej Toyoty.
Rozumienie tej zasady wymaga fachowosci operacyjnej. Liderzy w Toyocie po-
winni mie¢ doswiadczenie na rdéznych poziomach hierarchii organizacyjne;j fir-
my. To oznacza, ze zanim obejmg stanowiska kierownicze, powinni pracowacd na
réznych stanowiskach i w petni zrozumied procesy produkcyjne oraz codzienne
wyzwania. Wazne jest, aby liderzy znali szczegéty pracy swoich podwtadnych.
Rozumienie szczegdtéw pozwala na lepsze zarzadzanie, podejmowanie decy-
zZji i rozwigzywanie problemdw. Przywddcy musza zy¢ wedtug zasad Toyoty,
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takich jak ciggte doskonalenie (kaizen), szacunek dla ludzi, eliminacja marno-
trawstwa (muda), i inne podstawowe wartosci. Powinni by¢ wzorami do na-
$ladowania i propagowac te wartosci w codziennej pracy. Liderzy powinni by¢
zaangazowani osobiscie w realizacje filozofii firmy, nie tylko na poziomie dekla-
racji, ale takze w praktyce. Ich dziatania i decyzje muszg odzwierciedla¢ warto-
$ci organizacji.

Liderzy maja obowiagzek ksztatcenia i rozwijania swoich podwtadnych. Powinni
dzieli¢ sie wiedzg, doswiadczeniem i umiejetnosciami, aby rozwija¢ kompeten-
cje zespotu. Waznym aspektem jest bycie mentorem dla mtodszych pracowni-
kow i przysztych lideréw. Mentorzy pomagajg swoim podopiecznym rozwijad
sie zawodowo, rozwigzywac problemy i zrozumiec filozofie firmy.

Korzysci z ksztattowania lideré6w wewnatrz organizacji pozwalajg na:

Rozwdj kultury organizacyjnej — inwestowanie w przywddcow, ktdrzy ro-
zumiejq i zyja filozofig firmy, zapewnia spdjnosé kulturowa w catej orga-
nizacji. To pomaga w utrzymaniu jednolitych standardéw i wartosci na
wszystkich poziomach organizacji.

Rozwdj pracownikdw — liderzy, ktérzy uczg innych, przyczyniajg sie do
rozwoju pracownikdéw, co prowadzi do wzrostu ich kompetencji, zaanga-
zowania i satysfakcji z pracy.

Zwiekszona efektywnos¢ — liderzy, ktérzy rozumiejg prace i procesy, sa
w stanie skuteczniej zarzadzad zespotami, rozwigzywac problemy i wpro-
wadzad usprawnienia.

Sposobem na wdrazanie zasady ksztattowania liderdw, ktdorzy w petni rozumie-
ja prace, zyja filozofig firmy i ucza innych sg programy rozwojowe. Toyota inwe-
stuje w programy rozwijajace przywddcéw, ktére obejmujg szkolenia, rotacje
stanowisk i mentoring. Programy te sg zaprojektowane tak, aby ksztattowacd
przysztych lideréw zgodnie z filozofig firmy. Regularna ocena lideréw i informa-
cja zwrotna od podwtadnych pomagaja w identyfikacji obszaréw do poprawy
i dalszym rozwoju. Toyota ktadzie nacisk na ciggte doskonalenie takze w ob-
szarze zarzadzania. Kultura organizacji opiera sie na wartosciach i zasadach,
ktére sg promowane i wprowadzane przez lideréw. Wszyscy pracownicy, nie-
zaleznie od poziomu, sg zachecani do zycia wedtug tych wartosci. Przywdédcy
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dajg przyktad swoim zachowaniem, co jest kluczowe dla budowania zaufania
i autorytetu. Pracownicy widzg, ze liderzy nie tylko mdéwig o wartosciach, ale
réwniez je utozsamiaja.

Podsumowujac, zasada ksztattowania liderdw, ktérzy w petni rozumiejg prace,
zyja filozofig firmy i uczg innych polega na rozwijaniu przywddcow, ktérzy majg
gtebokie zrozumienie proceséw operacyjnych, sg zaangazowani w realizacje
wartosci Toyoty i aktywnie przekazujg swojg wiedze oraz doswiadczenie in-
nym. Tacy liderzy przyczyniaja sie do utrzymania spdjnej kultury organizacyjnej,
ciggtego doskonalenia i rozwoju pracownikéw, co prowadzi do dtugotermino-
wego sukcesu firmy.

=Q PRZYKtAD

Przyktadem zastosowania zasady wychowywania lideréw, ktérzy w pet-
ni rozumieja prace, zyja filozofig firmy i ucza innych moze by¢ menedzer linii
montazowej w fabryce Toyoty. Zanim objat swoje stanowisko, pracowat jako
operator maszyn, a nastepnie jako lider zespotu. Dzieki temu ma petne zro-
zumienie proceséw produkcyjnych i wyzwan, przed ktérymi stajg pracownicy.
Jako menedzer:

— Zyje filozofia: Stosuje zasady ciagtego doskonalenia kaizen w codziennej
pracy, stale poszukujac usprawnien i eliminacji marnotrawstwa. Swoimi
dziataniami pokazuje, ze wartosci Toyoty s3g dla niego wazne.

— Uczy innych: Regularnie spotyka sie z zespotem, dzieli sie swoja wiedza
i doswiadczeniem. Prowadzi szkolenia i warsztaty, aby rozwija¢ umiejet-
nosci pracownikéw i inspirowac ich do ciagtego doskonalenia.

Przyktad zastosowania w szpitalu - rozwdgj lideréw Lean w szpitalu
poprzez program mentoringowy i szkoleniowy.

Szpital postanowit wzmocni¢ swojg kulture organizacyjng poprzez rozwdj li-
derdw, ktérzy byliby nie tylko ekspertami w swoich dziedzinach, ale rowniez
ambasadorami filozofii Lean. Celem byto stworzenie zespotu lideréw, ktérzy
potrafig inspirowac innych pracownikéw, wdrazaé zasady Lean w codzien-
nych operacjach i ksztattowad kulture ciggtego doskonalenia. Szpital rozpo-
czat od identyfikacji pracownikéw na réznych szczeblach, ktérzy wykazywali
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sie naturalnymi zdolno$ciami przywddczymi, zaangazowaniem w poprawe
jakosci oraz zainteresowaniem filozofig Lean. Wybrani pracownicy przeszli in-
tensywne szkolenia dotyczace zasad Lean, nastepnie uruchomiono program
mentoringowy, w ramach ktérego doswiadczeni liderzy Lean byli przydziela-
ni jako mentorzy dla nowych lideréw. Mentorzy pomagali mtodszym kolegom
W rozwijaniu umiejetnosci przywddczych, rozumieniu i wdrazaniu zasad Lean
w codziennej pracy oraz w nauczaniu innych pracownikéw. Udato sie zbudowad
zespot o unikalnym charakterze, tgczac przedstawicieli personelu medycznego
z pracownikami administracji i obstugi, a takze ekspertami z zewnatrz. Mimo, iz
cztonkowie reprezentowali rézne jednostki organizacyjne i pochodzili z réznych
miejsc w hierarchii organizacyjnej potrafili znakomicie ze sobg wspdtpracowacd.
Osoba spajajaca zespot byt Dyrektor Finansowy.

Rozwijanie wyjatkowych ludzi i zespotow
realizujgcych ogdlna koncepcje firmy

Zasada rozwijania wyjatkowych ludzi i zespotdw realizujacych ogdlng koncep-
cje firmy, koncentruje sie na budowaniu silnej, kompetentnej i zaangazowanej
zatogi, ktdra jest w stanie realizowad dtugoterminowe cele organizacji.

Toyota uwaza ludzi za najwazniejszy zasdb organizacji. Kompetentni, zaan-
gazowani i dobrze wyszkoleni pracownicy sg fundamentem dla sukcesu fir-
my. Toyota promuje kulture wspdtpracy, w ktérej zespoty pracujg razem, aby
osiggnac wspdlne cele. Silne zespoty sg zdolne do rozwigzywania problemow,
wprowadzania innowagji i realizacji strategii firmy. Wysokie standardy rekru-
tacji pozwalajg znalezé osoby, ktére nie tylko posiadajg odpowiednie kwali-
fikacje, ale takze pasuja do kultury organizacyjnej i reprezentujg promowane
wartosci. Organizacja poszukuje pracownikdéw, ktérzy sg pasjonatami swojej
pracy, majg silne wartosci etyczne i sg zaangazowani w ciggte doskonalenie.
Toyota inwestuje w systematyczne szkolenie pracownikdw na wszystkich po-
ziomach. Szkolenia obejmujg zarédwno umiejetnosci techniczne, jak i miekkie,
takie jak komunikacja i praca zespotowa. Firma oferuje programy rozwoju ka-
riery, ktére dotycza rotacji stanowisk, mentoringu, coachingu i szkolen na te-
mat filozofii Toyoty oraz metod i narzedzi Lean. Pracownicy sg zachecani do an-
gazowania sie w ciggte doskonalenie kaizen. Kazdy pracownik, niezaleznie od
miejsca w strukturze, moze zgtasza¢ pomysty na usprawnienia i uczestniczy¢
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w ich wdrazaniu. Toyota rozpoznaje i nagradza pracownikéw za ich wktad
w doskonalenie procesdéw i innowacje. To motywuje pracownikéw do dalsze-
go angazowania sie w ciggte doskonalenie. Toyota promuje zespotowg prace
i wspotprace miedzy jednostkami organizacyjnymi. Zespoty sa odpowiedzial-
ne za realizacje celdw i rozwigzywanie probleméw w swoich obszarach. Firma
tworzy zespoty do rozwigzywania problemoéw, ktére angazujg pracownikéw
na réznych poziomach hierarchii organizacji, aby wspdlnie znalezé i wdrozyc
rozwigzania. Toyota ufa, ze pracownicy posiadajg wiedze i umiejetnosci, aby
podejmowad decyzje na swoim szczeblu organizacyjnym. Autonomia w pracy
motywuje pracownikéw do wiekszego zaangazowania i innowacyjnosci. Lide-
rzy deleguja odpowiedzialno$é na pracownikéw i zespoty, co daje im poczucie
wptywu i kontroli nad swoja praca. Kierownicy sg odpowiedzialni za rozwijanie
swoich zespotdw. Petnig role nauczycieli i mentordw, dzielac sie wiedza i do-
$wiadczeniem. Liderzy musza zy¢ wartosciami Toyoty i by¢é wzorem do nasla-
dowania dla swoich podwtadnych. Ich dziatania i decyzje muszg odzwierciedlad
filozofie firmy. Toyota inwestuje w rozwdj swoich pracownikéw z dtugotermi-
nowa perspektywa. Wierzy, ze rozwijanie kompetencji i umiejetnosci pracow-
nikdw przyniesie korzysci w przysztosci. Pracownicy, ktérzy czuja sie doceniani
i maja mozliwosci rozwoju, sa bardziej lojalni i zaangazowani, co przyczynia sie
do stabilnosci firmy.

Podsumowujac, zasada rozwijania wyjatkowych ludzi i zespotéw realizujgcych
0gédlng koncepcje firmy podkresla znaczenie budowania kompetentnych, zaan-
gazowanych i silnych zespotéw, ktdére sg w stanie realizowad dtugoterminowe
cele organizacji. Kluczowe sa tutaj: rekrutacja odpowiednich oséb, systema-
tyczne szkolenie i rozwdj, promowanie kultury ciggtego doskonalenia, budowa-
nie zaufania i przestrzeni do dziatania oraz rozwijanie lideréw, ktérzy sg wzo-
rem do nasladowania i mentorami dla swoich zespotéw.




— Szkolenie: Intensywne szkolenia, ktére obejmuja zaréwno techniczne
aspekty nowej linii, jak i zasady filozofii Toyoty.

— Budowanie zespotu: Tworzenie zespotéw, ktére sg odpowiedzialne za
rézne aspekty produkcji. Kazdy zespét ma jasne cele i jest zachecany
do wspdtpracy.

— Kaizen: Pracownicy sa zachecani do identyfikowania mozliwosci uspraw-
nieri w nowej linii i wspdlnie pracujg nad ich wdrozeniem.

Przyktad zastosowania w szpitalu — wprowadzenie programu
zespotowego doskonalenia jakosci opieki.

Szpital postanowit wzmocni¢ swoja zdolnos¢ do swiadczenia najwyzszej ja-
koSci opieki poprzez rozwdj wyjatkowych zespotéw medycznych, ktére byty-
by gteboko zaangazowane w realizacje misji i wartosci szpitala. Celem byto
stworzenie kultury, w ktdrej kazdy cztonek zespotu czuje sie odpowiedzialny za
wynik koricowy i wspdtpracuje w ramach zespotu, aby osiggnac wspdlne cele.
Szpital rozpoczat od doktadnej selekcji nowych pracownikdw, kierujac sie nie
tylko ich kwalifikacjami zawodowymi, ale takze zgodnoscig ich wartosci z mi-
sja i wizja szpitala. Nowi pracownicy byli wprowadzani do organizacji poprzez
specjalny program onboardingowy, ktéry podkreslat znaczenie pracy zespoto-
wej i realizacji ogélnej koncepcji firmy. Utworzono multidyscyplinarne zespoty,
ztozone z lekarzy, pielegniarek, farmaceutdw, pracownikéw administracji i in-
nych specjalistow. Zespoty te byty odpowiedzialne za kompleksowe zarzadza-
nie opieka nad pacjentem, od diagnozy, przez leczenie, az po rehabilitacje. Aby
wzmocnic¢ zdolnosci zespotowe, zorganizowano regularne programy szkolenio-
we i warsztaty, ktére skupiaty sie na komunikacji, wspdtpracy miedzy dziatami,
rozwigzywaniu problemdéw oraz wspdlnym podejmowaniu decyzji. Wprowa-
dzono systemy motywacyjne, ktére nagradzaty zespoty za osiagniecia w reali-
zacji celow zwigzanych z jakoscig opieki. Regularnie dokonywano przegladow
wynikow pracy zespotdw, podczas ktérych omawiano postepy w realizacji ce-
low oraz identyfikowano obszary wymagajace poprawy.

29



Szanowanie szerokiej sieci partnerow i dostawcow,
rzucajac im wyzwania i pomagajac w doskonaleniu sie

Zasada szanowania szerokiej sieci partneréw i dostawcow, rzucajgc im wyzwa-
nia i pomagajac w doskonaleniu sieg, jest kluczowym elementem strategii zarza-
dzania Toyoty. Ta zasada podkresla znaczenie dtugoterminowych, wzajemnie
korzystnych relacji z dostawcami i partnerami, ktére opierajg sie na zaufaniu,
wspdtpracy i ciggtym doskonaleniu. Toyota traktuje swoich dostawcdéw i part-
neréw z szacunkiem, uznajac ich za integralng cze$é swojego sukcesu. Relacje
sg budowane na podstawie wzajemnego zaufania i zrozumienia. Firma dazy
do bliskiej wspdtpracy z dostawcami, aby osiggnac¢ wspodlne cele. Wspétpraca
ta obejmuje dzielenie sie wiedza, zasobami i najlepszymi praktykami. Toyota
stawia przed dostawcami wysokie wymagania dotyczace jakosci, efektywno-
éci i innowacyjnosci. Firma wierzy, ze stawianie ambitnych celéw pomaga do-
stawcom rozwija¢ swoje mozliwosci i osiggad lepsze wyniki. Poprzez stawia-
nie wyzwan, Toyota motywuje swoich dostawcéw do ciggtego doskonalenia
sie i osiggania wyzszych standardéw. Wyzwania te mogg dotyczy¢ obnizenia
kosztow, poprawy jakosci, skréocenia czasu dostaw i innowacji. Toyota oferu-
je swoim dostawcom wsparcie techniczne i szkoleniowe, pomagajac im wdra-
za¢ najlepsze praktyki produkcyjne i zarzagdzania. Moze to obejmowac wspdlne
projekty doskonalenia, szkolenia w zakresie metod i narzedzi lean i ciggtego
doskonalenia kaizen, oraz doradztwo techniczne. Firma dzieli sie swoja wie-
dzg i doswiadczeniem z dostawcami, pomagajgc im w identyfikacji i wdrazaniu
usprawnien. Wspdlne sesje rozwigzywania problemow i warsztaty kaizen sta-
nowig czesta praktyke. Toyota buduje dtugoterminowe relacje z dostawcami,
ktére opierajg sie na stabilnosci i zaufaniu. Firma unika czestych zmian dostaw-
cow, wierzac, ze dtugoterminowa wspdtpraca przynosi lepsze wyniki. Relacje
z dostawcami sg projektowane tak, aby przynosié korzysci obu stronom. Toyota
dazy do tego, aby dostawcy réwniez odnosili sukcesy, co przektada sie na lep-
szg jakosd i stabilnos¢ dostaw.

Korzysci wynikajace z zasady szanowania szerokiej sieci partneréw i do-
stawcéw, rzucajac im wyzwania i pomagajac w doskonaleniu sie, pozwalaja
na:

Wyzszg jako$¢ — bliska wspétpraca i wspdlne doskonalenie prowadza do
lepszej jakosci dostarczanych komponentdw i ustug.
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— Zwiekszong efektywnos$¢ — wspdlne projekty doskonalenia poma-
gajg w eliminacji marnotrawstwa, skréceniu czasu dostaw i obnize-
niu kosztéw.

— Silniejsze relacje — dtugoterminowe, oparte na zaufaniu relacje z dostaw-
cami przyczyniaja sie do stabilnosci taricucha dostaw i lepszej wspétpra-
cy w przysztosci.

~ Innowacyjnosé — wspdlne rozwigzywanie problemodw i dzielenie sie wie-
dza prowadzg do innowacji, ktére moga przynies¢ korzysci catej branzy.

Wdrozenie zasady szanowania szerokiej sieci partneréw i dostawcdw, rzuca-
jac im wyzwania i pomagajgc w doskonaleniu sie obejmuje przemyslany wy-
bér dostawcédw. Toyota starannie dobiera podwykonawcéw, ktérzy sg otwarci
na wspotprace i dzielenie sie wiedzg. Wspdtpraca rozpoczyna sie od ustalenia
wspdlnych celédw i standardéw. Regularne spotkania z dostawcami sg organi-
zowane w celu omawiania postepdw, rozwigzywania problemdw i planowania
dalszych dziatarh doskonalgcych. Toyota regularnie ocenia dostawcédw pod ka-
tem jakosci, efektywnosci i zgodnosci z ustalonymi standardami, dostarczajgc
im konstruktywnej informacji zwrotnej.

Podsumowujac, zasada szanowania szerokiej sieci partneréw i dostawcow,
rzucajac im wyzwania i pomagajagc w doskonaleniu sie polega na budowa-
niu dtugoterminowych, wzajemnie korzystnych relacji z dostawcami, opar-
tych na zaufaniu, wspétpracy i ciaggtym doskonaleniu. Toyota stawia ambitne
cele, motywujac dostawcdéw do osiggania wyzszych standarddw, jednoczesdnie
oferujgc wsparcie i dzielagc sie wiedza. Dzieki temu osiggana jest wyzsza ja-
kosé, efektywnosd i innowacyjnos$é, co przynosi korzysci zaréwno Toyocie, jak
i jej dostawcom.




— Rzucanie wyzwania: Toyota ustala nowe, wyzsze standardy jakosci dla
dostawcy i komunikuje te wymagania, zachecajac do podniesienia po-
ziomu jakosci.

— Wsparcie i wspdtpraca: Toyota oferuje wsparcie w postaci szkolen z za-
kresu kontroli jakosci i metody Lean. Wysyta zespot inzynierow do za-
ktadu dostawcy, aby wspdlnie pracowac nad identyfikacja problemdéw
i wdrazaniem usprawnien.

— Ciagte doskonalenie: W miare jak dostawca wdraza usprawnienia i 0sig-
ga wyzsze standardy, Toyota kontynuuje wspdtprace, dzielac sie wiedza
i wspierajac dalszy rozwdj. Dostawca staje sie bardziej konkurencyjny, co
przynosi korzysci obu stronom.

Przyktad zastosowania w szpitalu — wspétpraca z dostawca sprzetu
medycznego w celu poprawy jakosci i efektywnosci dostaw.

Szpital, chcac poprawic jakosc¢ opieki nad pacjentami i efektywnosc¢ swoich
operadji, zidentyfikowat kluczowych dostawcdw, ktorzy dostarczali sprzet me-
dyczny niezbedny do codziennej pracy. Jednym z gtéwnych dostawcéw byt
producent sprzetu do monitorowania pacjentdéw, ktéry dostarczat aparatu-
re niezbedna na oddziatach intensywnej terapii. Chociaz dostarczany sprzet
byt wysokiej jakosci, szpital zauwazyt, ze czasami wystepowaty opdGZnienia
w dostawach, co wptywato na mozliwos¢ szybkiego reagowania na potrze-
by pacjentéw. Szpital zorganizowat spotkanie z przedstawicielami dostawcy
sprzetu medycznego, na ktérym omdwiono aktualny stan wspdtpracy oraz
zidentyfikowano obszary wymagajace poprawy. Szpital przedstawit swoje
oczekiwania dotyczace terminowosci dostaw, jakosci obstugi oraz wsparcia
technicznego. Obie strony zgodzity sie na przeprowadzenie wspdlnej analizy
proceséw zwigzanych z zamawianiem, dostawa i instalacja sprzetu. Zespoty
ztozone z przedstawicieli szpitala i dostawcy przeszty przez caty taricuch do-
staw, identyfikujac kluczowe obszary, w ktérych mozna byto wprowadzic ulep-
szenia. Analiza wykazata, ze opdZnienia czesto wynikaty z braku synchronizacji
miedzy koricowym uzytkownikiem w szpitalu, dziatem zamdwien szpitala a lo-
gistyka dostawcy.
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Angazowanie sie osobiscie, aby
w petni zrozumiec sytuacje

Zasada angazowania sie osobiscie, aby w petni zrozumie¢ sytuacje, okreslana
jako genchi genbutsu, jest kluczowym elementem filozofii zarzadzania Toyoty.
Zasada ta podkresla znaczenie bezposredniego zaangazowania i obserwadji
rzeczywistego miejsca, gdzie rzeczy sie dziejg, aby uzyskad petne zrozumie-
nie sytuacji i podejmowac trafne decyzje. Genchi genbutsu dostownie oznacza
#idZ i zobacz” lub ,idZ na miejsce zdarzenia”. Chodzi o to, aby menedzerowie
i pracownicy osobiscie odwiedzali miejsce, gdzie wystepuje problem lub gdzie
toczy sie proces, zamiast polegad wytgcznie na raportach i dostarczonych da-
nych. Bezposrednia obserwacja pozwala na lepsze zrozumienie problemdw,
proceséw i warunkdw pracy. Widzenie na wtasne oczy pozwala na zauwazenie
szczego6tow, ktére mogg by¢ pominiete w raportach. Bezposrednie zaangazo-
wanie umozliwia szybszg identyfikacje przyczyn problemdéw i podejmowanie
skutecznych dziatan naprawczych.

Korzysci wynikajace z zasady osobistego zaangazowania pozwalaja na:

Lepsze decyzje, oparte na rzeczywistym zrozumieniu sytuacji, ktore sg
zazwyczaj bardziej trafne i skuteczne. Bezposrednie zaangazowanie
zapewnia, ze decyzje sg podejmowane na podstawie petnej i doktad-
nej informacji.

Zaangazowanie pracownikéw — gdy menedzerowie angazujg sie osobi-
Scie, pokazujg pracownikom, ze sg zainteresowani ich pracg i problema-
mi. To buduje zaufanie i zaangazowanie w zespole.

Ciggte doskonalenie — bezposrednia obserwacja pozwala na identyfika-
cje obszaréw wymagajacych doskonalenia i inicjowanie dziatan kaizen.
Widzac procesy na wtasne oczy, menedzerowie moga lepiej wspierad ini-
cjatywy ciggtego doskonalenia.

Menedzerowie powinni regularnie odwiedza¢ miejsca, w ktérych toczag sie
kluczowe procesy, aby by¢ na biezaco z rzeczywistymi warunkami pracy i pro-
blemami. Wazne jest, aby menedzerowie nie tylko obserwowali, ale takze
aktywnie wspotpracowali z pracownikami, zadawali pytania i angazowali sie
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W rozwigzywanie problemoéw. Toyota szkoli swoich menedzerdw i pracowni-
kéw w zakresie znaczenia osobistego zaangazowania i technik efektywnej ob-
serwacji oraz analizy. Toyota promuje kulture otwartosci, w ktdrej pracownicy
zachecani sg do dzielenia sie informacjami i problemami z menedzerami. Gen-
chi genbutsu wspiera te kulture, pokazujac, ze menedzerowie s gotowi bez-
posrednio zaangazowad sie w zrozumienie sytuacji. Zasada ta podkresla zna-
czenie uczenia sie w oparciu o rzeczywiste doswiadczenia, a nie tylko z teorii
i danych. Bezposrednia obserwacja jest kluczowym elementem ciggtego do-
skonalenia i innowagji.

Podsumowujac, zasada angazowanie sie osobiscie, aby w petni zrozumie¢ sy-
tuacje (genchi genbutsu) polega na bezposrednim zaangazowaniu menedze-
row i pracownikdw w obserwacje i analize rzeczywistych procesdw i proble-
mow. Bezposrednia obserwacja umozliwia petne rozpoznanie sytuacji, szybsze
i bardziej trafne podejmowanie decyzji oraz wspiera kulture ciggtego doskona-
lenia i zaangazowania pracownikéw. Implementacja tej zasady wymaga regu-
larnych wizyt na miejscu, bliskiej wspétpracy z pracownikami oraz promowania
otwartosci i uczenia sie na bazie rzeczywistych obserwacji i doswiadczen.




Przyktad zastosowania w szpitalu — regularne wizyty dyrektora na
oddziatach w celu zrozumienia wyzwan operacyjnych.

W szpitalu nowo mianowany dyrektor medyczny zauwazyt, ze podejmowanie
decyzji na podstawie raportéw i spotkan nie zawsze oddaje peten obraz sy-
tuacji na poszczegdlnych oddziatach. Postanowit wiec wdrozyc¢ praktyke re-
gularnych wizyt na oddziatach, aby osobiscie zaangazowac sie w codzienne
operacje szpitala, lepiej zrozumiec¢ problemy pracownikéw i wspdlnie z nimi
poszukiwac rozwigzan. Ustalono harmonogram regularnych wizyt na wszyst-
kich oddziatach, pracowniach czy blokach operacyjnych. Wizyty odbywaty
sie regularnie, aby zapewnié ciggtos¢ kontaktu z personelem. Podczas wizyt
dyrektor spedzat czas na obserwacji codziennej pracy personelu medyczne-
go, od procedur przyjecia pacjentéw, przez wykonywanie zabiegdéw, az po za-
rzadzanie zasobami. Rozmawiat z lekarzami, pielegniarkami i pracownikami
pomocniczymi, pytajac o ich doswiadczenia, wyzwania i sugestie dotyczace
usprawnieni. Dzieki osobistym wizytom dyrektor byt w stanie zauwazy¢ pro-
blemy, ktére mogty umkna¢ w codziennych raportach. Praktyka regularnych
wizyt i bezposredniego kontaktu z pracownikami zbudowata zaufanie miedzy
dyrekcja, a personelem.

Podejmowanie decyzji powoli, w drodze
konsensusu i starannie rozwazajac wszystkie
mozliwosci, szybko wdrazajac decyzje

Zasada podejmowania decyzji powoli, w drodze konsensusu i starannie rozwa-
zajgc wszystkie mozliwosci, szybko wdrazajgc decyzje, stanowi takze kluczowy
element strategii zarzgdzania Toyoty. Zasada ta podkresla znaczenie doktad-
nego procesu podejmowania decyzji oraz efektywnej realizacji tych decyzji. To-
yota ktadzie duzy nacisk na doktadne zrozumienie problemu przed podjeciem
decyzji. To oznacza zebranie wszystkich dostepnych informacji, rozwazenie
réznych alternatyw i analize mozliwych skutkdw. Firma unika podejmowania
pochopnych decyzji na podstawie niepetnych danych. Wolniejsze podejmowa-
nie decyzji pozwala na gtebsze zrozumienie problemu i wypracowanie bardziej
trafnych rozwiazan. Toyota stara sie witacza¢ wszystkie zainteresowane stro-
ny w proces podejmowania decyzji. Oznacza to konsultacje z pracownikami
na réznych szczeblach, aby poznad ich perspektywy i rozumienie problemu.
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Proces ten czesto wymaga czasu, poniewaz celem jest osiggniecie szerokie-
go poparcia dla podjetej decyzji. Budowanie konsensusu pomaga zapewnid,
Ze WSzysCy rozumieja i wspierajg wybrane rozwigzanie. Przed podjeciem de-
cyzji Toyota doktadnie rozwaza rézne mozliwosci i scenariusze. Analizuje sie
zarowno krétkoterminowe, jak i dtugoterminowe skutki kazdego wariantu de-
cyzyjnego. Kazda mozliwosc¢ jest oceniana pod katem potencjalnych korzysci
i zagrozen. Ten proces pomaga w wybraniu rozwigzania, ktére jest optymalne
i zrbwnowazone. Po podjeciu decyzji Toyota ktadzie duzy nacisk na jej szybkie
i efektywne wdrozenie. To oznacza, ze wszyscy zaangazowani wiedzg, co trze-
ba zrobi¢, i dziatajg zgodnie z ustalonym planem. Szybkie wdrazanie decyzji
wymaga elastycznosci i gotowosci do dziatania. Firma unika opdznien, ktére
mogtyby wynikac¢ z biurokracji, czy tez braku jasnosci w procesie realizacji.

Korzysci wynikajace z zasady podejmowania decyzji powoli, w drodze kon-
sensusu i starannie rozwazajgc wszystkie mozliwosci, szybko wdrazajac wy-
brane rozwigzanie pozwalajg na:

Lepsze decyzje — proces doktadnej analizy i budowania konsensusu pro-
wadzi do podejmowania lepszych, bardziej przemyslanych decyzji.

Zaangazowanie pracownikdéw — wtaczenie pracownikdw w proces decy-
zyjny buduje zaangazowanie i wspiera kulture wspotpracy.

Skuteczna realizacja — szybkie wdrazanie decyzji minimalizuje ryzyko
opdznien i pomaga firmie szybko reagowad na zmieniajgce sie warun-
ki rynkowe.

Implementacja zasady podejmowania decyzji powoli, w drodze konsensusu
i starannie rozwazajac wszystkie mozliwosci, szybko wdrazajac decyzje wyma-
ga przejrzystych struktur i proceséw. Toyota ma jasno okreslone rozwigzania
organizacyjne, ktére wspierajg przemyslane podejmowanie decyzji i szybkie
wdrazanie. To obejmuje regularne spotkania, jasno zdefiniowane role i od-
powiedzialnosci oraz systemy komunikacji. Pracownicy sg szkoleni w zakre-
sie metod analizy problemdw, budowania konsensusu i efektywnej realizacji
przyjetych rozwigzan. Toyota inwestuje w rozwdj umiejetnosci, ktére wspieraja
te zasade.
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Podsumowujac, zasada podejmowania decyzji powoli, w drodze konsensusu
i starannie rozwazajgc wszystkie mozliwosci, szybko wdrazajac decyzje, pod-
kreséla znaczenie precyzyjnego procesu decyzyjnego, ktéry obejmuje analize,
konsultacje i budowanie konsensusu, a nastepnie efektywna i szybka realiza-
cje podjetych ustalen. Implementacja tej zasady wymaga strukturyzowanych
procesdw, zaangazowania wszystkich interesariuszy oraz efektywnego szkole-
nia i rozwoju pracownikéw. Dzieki temu organizacja jest w stanie podejmowac
trafne decyzje i szybko je realizowad, co prowadzi do osiggniecia lepszych wy-
nikéw i wzrostu konkurencyjnosci.

=Q PRZYKtAD

Przyktadem zastosowania zasady podejmowania decyzji powoli, w drodze
konsensusu i starannie rozwazajgc wszystkie mozliwosci, szybko wdrazajac
decyzje w Toyocie moze by¢ podjecie decyzji o wprowadzeniu nowego mode-
lu samochodu:

— Doktadna analiza: Zesp6t bada rynek, analizuje dane sprzedazowe, roz-
mawia z dostawcami i przeprowadza testy prototypdw.

— Budowanie konsensusu: Konsultacje z dziatem produkcji, marketingu,
finansow i dostawcami. Wszyscy dziela sie swoimi spostrzezeniami
i uwagami.

— Rozwazenie alternatyw: Analiza réznych strategii wprowadzenia nowe-
go modelu, uwzgledniajac rézne specyfikacje, ceny i rynki docelowe.

— Szybkie wdrazanie: Po podjeciu decyzji o wprowadzeniu modelu, firma
szybko przechodzi do realizacji: uruchomienie produkcji, kampania mar-
ketingowa i dystrybucja na rynek.

Przyktad zastosowania w szpitalu — wprowadzenie nowego systemu
zarzadzania harmonogramami planéw operacyjnych.

Szpital borykat sie z problemami zwigzanymi z planowaniem i zarzadzaniem
harmonogramami blokdéw operacyjnych, w tym blokow wspdtdzielonych. Cze-
ste zmiany w grafiku operacyjnym zwigzanym ze stanem pacjentéw lub ope-
racjami pilnymi, niedostateczna komunikacja na wszystkich poziomach oraz
nieprzewidziane przestoje prowadzity do opdZznien i frustracji zaréwno wsrod
personelu medycznego, jak i pacjentéw. Szpital postanowit wprowadzi¢ nowy
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ZASADA 14
Stac sie organizacja uczaca dzieki niestrudzone;j
refleksji i ciaggtemu doskonaleniu

Zasada stania sie organizacjg uczaca dzieki niestrudzonej refleksji (w jezyku
japonskim hansei) i ciaggtemu doskonaleniu (kaizen), jest ostatnim elementem
kultury organizacyjnej Toyoty. Ta zasada podkresla znaczenie ciggtego uczenia
sie, refleksji nad dziataniami i nieustannego doskonalenia.

Hansei to japoriskie stowo oznaczajgce refleksje, introspekcje lub krytyczng
samoocene. W kontekscie Toyoty oznacza regularne i systematyczne analizo-
wanie wtasnych dziatan, aby zrozumied, co poszto dobrze, a co nalezy popra-
wic. Refleksja zacheca do otwartego przyznawania sie do bteddéw i wyciggania
z nich wnioskéw. Kazdy btad jest postrzegany jako szansa na nauke i rozwdj.
Toyota organizuje regularne przeglady i spotkania refleksyjne, na ktérych ze-
spoty analizujg swoje projekty, procesy i wyniki, identyfikujgc zaréwno sukcesy,
jak i obszary wymagajace poprawy.

Kaizen jest japonska filozofig ciagtego doskonalenia, ktéra skupia sie na regu-

larnym wprowadzaniu drobnych usprawnienn w procesach, procedurach i co-
dziennych dziataniach.
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Standaryzacja Identyfikacja problemdéw
rozwigzan

5 2
Pomiar i analiza Analiza obecnej
rezultatéw sytuacji
4
Testowanie rozwigzan Tworzenie rozwigzan

Schemat 1.1.

Kaizen oznacza ,,dobrg zmiane” i koncentruje sie na regularnym wprowadzaniu
drobnych usprawnien zamiast duzych, rewolucyjnych zmian.

Kaizen angazuje wszystkich pracownikéw w proces ciggtego doskonalenia, za-
checajac ich do zgtaszania pomystéw na usprawnienia. Pomagajg temu m.in.
regularne spotkania zespotéw, podczas ktérych omawiane sg pomysty na
usprawnienia i wyniki wdrozonych zmian.

Kaizen promuje wprowadzanie matych, stopniowych zmian, ktére sg tatwiej-
sze do wdrozenia i zarzadzania oraz mniej bolesne niz gtebokie restrukturyza-
cje, a jednoczesnie prowadza do znaczacych usprawnien w dtuzszym czasie.
Przyktadem moga by¢ usprawnienia w organizacji miejsca pracy, takie jak lep-
sze rozmieszczenie narzedzi i materiatéw, co zwieksza efektywnosd i redukuje
czas przestojow.

Kaizen stosuje systematyczne podejscie do identyfikacji, analizowania i wdra-
Zania usprawnien, czesto wykorzystujac cykl PDCA (Plan-Do-Check-Act), ktéry
moze by¢ wykorzystany np. do testowania i wdrazania nowych rozwigzan, ktd-
re poprawiajg jako$¢ obstugi.
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Kaizen wymaga standaryzacji wprowadzonych usprawnien, aby staty sie one
czescig codziennych praktyk i byty kontynuowane w dtuzszym okresie. Pomaga
w tym np. dokumentowanie i standaryzowanie nowych procedur, ktére przy-
niosty pozytywne wyniki, aby byty one stosowane przez caty personel.

Mate, ciggte usprawnienia prowadza do znaczacych popraw w efektywnosci
operacyjnej. Ciggte doskonalenie proceséw opieki zdrowotnej przektada sie
na lepsze wyniki zdrowotne pacjentéw. Pracownicy czujg sie bardziej zaanga-
zowani i odpowiedzialni za procesy doskonalenia, co zwieksza ich motywacje
i satysfakcje z pracy. Kazdy pracownik moze zgtasza¢ pomysty na ulepszenia,
co prowadzi do wiekszego zaangazowania i odpowiedzialnosci. Toyota wpro-
wadza struktury i procesy wspierajgce ciggte doskonalenie, takie jak warsztaty
kaizen, grupy robocze i regularne spotkania poswiecone usprawnianiu proce-
séw. Firma promuje kulture organizacyjna, w ktérej uczenie sie jest zjawiskiem
ciggtym. Organizacja stawia na otwartos$¢, transparentnosc i ched ciggtego roz-
woju. Pracownicy sg zachecani do proaktywnego identyfikowania probleméw
i poszukiwania rozwigzan, zamiast czekad, az problemy sie nawarstwia.

Korzysci wynikajace z zasady uczenia sie dzigki niestrudzonej refleks;ji i cig-
gtemu doskonaleniu pozwalaja osiagnaé:

Zwiekszong efektywnos$é — ciggte doskonalenie prowadzi do bardziej
efektywnych proceséw, co zmniejsza marnotrawstwo i obniza koszty.

Wyzszg jakosé — systematyczna refleksja i doskonalenie pomagajg
W osigganiu wyzszej jakosci produktéw i ustug.

Zaangazowanie pracownikdw — angazowanie pracownikdéw w proces do-
skonalenia zwieksza ich zaangazowanie, motywacje i satysfakcje z pracy.

Innowacyjnos$¢ — doskonalenie sie stymuluje innowacyjnosé, poniewaz
pracownicy sg zachecani do ciggtego poszukiwania lepszych sposobdw
wykonywania swoich zadan.

Wdrozenie zasady stania sie organizacjg uczacg dzieki niestrudzonej refleks;ji
i ciaggtemu doskonaleniu réwniez wymaga odpowiedniej struktury organiza-
cji i proceséw. Toyota tworzy struktury i procesy wspierajgce te zasady, takie
jak regularne spotkania refleksyjne, warsztaty kaizen i systemy zgtaszania
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pomystéw. Pracownicy sg szkoleni w zakresie technik refleksji i ciggtego do-
skonalenia, co pozwala im skutecznie uczestniczyé w tych procesach. Liderzy
i menedzerowie w Toyocie dajg przyktad, aktywnie uczestniczac w hansei i ka-
izen, co pokazuje zaangazowanie catej organizacji w ciggte doskonalenie.

Podsumowujac, zasada stania sie organizacjg uczaca dzieki niestrudzonej re-
fleksji i ciggtemu doskonaleniu polega na promowaniu kultury, w ktérej uczenie
sie i doskonalenie sg nieustannymi procesami. Hansei pozwala na krytyczna
refleksje i uczenie sie z bteddw, a kaizen stawia na ciggte, drobne usprawnienia
we wszystkich aspektach dziatalnosci firmy. Implementacja tej zasady wyma-
ga struktur, procesow i kultury wspierajgcej otwartosé, zaangazowanie i ched
ciggtego rozwoju. Dzigki temu organizacja osigga wyzszg efektywnosé, jakosé
i innowacyjnos¢, co przyczynia sie do jej dtugoterminowego sukcesu.

=Q PRZYKtAD

Przyktadem zastosowania zasady stawania sie organizacja uczaca dzieki nie-
strudzonej refleksji i ciggtemu doskonaleniu w Toyocie moze by¢ wprowadze-
nie nowego modelu samochodu i zauwazenie, ze pewne problemy jakosciowe
pojawity sie w procesie produkcji:

— Hansei: Zespdt organizuje spotkanie refleksyjne, aby doktadnie przeana-
lizowad, co poszto nie tak. Identyfikujg przyczyny problemdw jakoscio-
wych i ucza sie, jak mozna byto im zapobiec.

— Kaizen: Na podstawie wnioskéw z hansei, zespét wdraza drobne
usprawnienia w procesie produkcyjnym, takie jak lepsze szkolenie pra-
cownikow, poprawa procedur kontrolnych czy modyfikacje w maszynach.
Pracownicy sa zaangazowani w tworzenie i wdrazanie tych usprawnien.

Przyktad zastosowania w szpitalu — wprowadzenie kultury ciaggtego
doskonalenia w opiece nad pacjentami wielodyscyplinarnymi.

Szpital, w ramach dazenia do poprawy jakosci opieki nad pacjentami oraz
zwigkszania efektywnosci operacyjnej, zauwazyt duzy problem logistyczny
w grupie pacjentéw hospitalizowanych i wymagajacych opieki wielospecja-
listycznej. Dtugie czasy oczekiwania na konsultacje, trudnosci w koordyna-
¢ji leczenia oraz mnogos¢ konfiguracji specjalistéw niezbednych w procesie
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Powyzsze zasady tworzg zintegrowany system zarzadzania, ktéry wspiera
dtugoterminowy sukces firmy poprzez ciggte doskonalenie proceséw, rozwdj
ludzi i budowanie wartosci dla klientéw. Mimo, iz wywodzg sie z filozofii zarza-
dzania firmy motoryzacyjnej doskonale sprawdzajg sie w jednostkach ochro-
ny zdrowia.
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((d@j PRZYDATNE INFORMACIJE | PUBLIKACIJE

.Droga Toyoty. 14 zasad zarzadzania wiodacej firmy produkcyjnej swiata”.
Ta ksigzka jest jednym z najbardziej wartos$ciowych zrédet na temat 14 zasad
zarzadzania Toyoty. Liker szczegétowo opisuje, jak te zasady moga by¢ zasto-
sowane w réznych organizacjach, aby poprawi¢ wydajnos¢ i jakosc?.

“Lean Thinking: Banish Waste and Create Wealth in Your Corporation”.
Ksigzka omawia zasady Lean, ktére sg blisko zwigzane z zasadami Toyoty. Au-
torzy przedstawiajag strategie wdrazania tych zasad w celu eliminacji marno-
trawstwa i tworzenia wartosci w organizacjach?.

“Toyota Kata: Managing People for Improvement, Adaptiveness and Supe-
rior Results”. Publikacja ta koncentruje sie na codziennych praktykach zarza-
dzania i doskonalenia proceséw w duchu Toyoty. Rother opisuje podejscie do
zarzadzania oparte na ciggtym doskonaleniu i adaptacji®.

“Gemba Kaizen: A Commonsense Approach to a Continuous Improvement
Strategy”. Ksigzka przedstawia praktyczne podejscie do ciggtego doskonalenia
kaizen i sposéb, w jaki zasady te moga by¢ wdrazane w miejscu pracy. Imai
omawia narzedzia i techniki, ktére wspierajg zasady Toyoty“.

“Lean Production Simplified: A Plain-Language Guide to the World’s Most Po-
werful Production System”. Ksigzka ta jest przewodnikiem po podstawach sys-
temu produkcyjnego oyoty. Dennis przedstawia zasady i narzedzia Lean w spo-
sbéb zrozumiaty i praktyczny, co utatwia wdrazanie tych zasad w organizacjach®.

1 J.K. Liker, Droga Toyoty. 14 zasad zarzadzania wiodacej firmy produkcyjnej swiata, MT Biznes,
Warszawa 2016

2 ).P. Womack, D.T. Jones, Lean Thinking: Banish Waste and Create Wealth in Your Corporation, Free
Press, New York 1996

3 M. Rother, Toyota Kata: Managing People for Improvement, Adaptiveness and Superior Results,
McGraw Hill, New York 2009

4 R. Simmons, Gemba Kaizen: A Commonsense Approach to a Continuous Improvement
Strategy, 2nd ed.: 2012. Masaaki Imai. New York: McGraw-Hill. Quality Management Journal,
25(1)/2018, 65-66

5 P. Dennis, Lean Production Simplified: A Plain-Language Guide to the World’s Most Powerful
Production System, Productivity Press, Florida 2015
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Narzedzia Lean
Management

Lean Management to filozofia zarzadzania, ktdérej celem jest
maksymalizacja wartosci dla klienta przy jednoczesnym
minimalizowaniu marnotrawstwa. Koncentruje sie na
ciggtym doskonaleniu procesdw i eliminowaniu dziatan,
ktdre nie przynoszg wartosci dodanej. Lean postuguje

sie wieloma narzedziami pomagajgcymi organizacjom
zwiekszad efektywnosé, poprawiad jakosc i obnizad koszty
operacyjne. W tym rozdziale omdéwiono najwazniejsze

Z nich.

Pojecie Lean
Management

Narzedzia Lean
Management
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Metoda 5S w Lean Management jest systematycznym podej$ciem do organi-
zacji miejsca pracy, opierajgcym sie na pieciu krokach: sortowanie (z jezyka ja-
ponskiego Seiri), systematyzowanie (z jezyka japorskiego Seiton), sprzatanie
(z jezyka japonskiego Seiso), standaryzacja (z jezyka japonskiego Seiketsu),
oraz samodyscyplina (z jezyka japoriskiego Shitsuke). Celem metody 5S jest
stworzenie uporzadkowanego, bezpiecznego i efektywnego $rodowiska pracy,
co przektada sie na poprawe jakosci $wiadczonych ustug i efektywnosci opera-
cyjnej organizadji.
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5S

SAMO-
DYSCYPLINA

SPRZATANIE SYSTEMATYKA

Schemat 2.1.

Sortowanie / selekcja (Seiri) to identyfikacja i eliminacja niepotrzebnych
przedmiotdw z miejsca pracy. Przyktadem moze by¢ usuniecie przeterminowa-
nych lekéw, nieuzywanego sprzetu i nadmiarowych dokumentéw z oddziatéw
medycznych szpitala.

Systematyzowanie (Seiton) to organizacja i umieszczenie potrzebnych przed-
miotéw w odpowiednich miejscach, aby byty tatwo dostepne. Moze to byc¢
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np. oznakowanie szafek i pdtek, ustalenie miejsc przechowywania dla na-
rzedzi medycznych, ktére sg czesto uzywane, oraz etykietowanie materia-
téw eksploatacyjnych.

Sprzatanie (Seiso) to regularne czyszczenie i utrzymywanie porzadku w miej-
scu pracy. Przyktadem moze by¢ codzienne sprzatanie stanowisk pracy, dezyn-
fekcja powierzchni kontaktowych i kontrola czystosci sprzetu.

Standaryzacja (Seiketsu) to wdrazanie standardéw utrzymania porzadku
i czystosci oraz zapewnienie, ze procedury s przestrzegane. Standaryzacja
moze dotyczy¢ np. opracowania i wdrozenia standardowych procedur opera-
cyjnych (SOP) odnoszacych sie do organizacji i sprzatania miejsca pracy, czy
regularnych audytéw w celu zapewnienia zgodnosci ze standardami.

Samodyscyplina (Shitsuke) to wprowadzenie nawykéw, ktére utrzymuja i udo-
skonalajg praktyki 5S. Przyktadem moga by¢ szkolenia dla personelu na temat
metody 5S, regularne spotkania w celu omawiania postepdéw i napotkanych
problemdw, oraz zachecanie pracownikéw do przestrzegania ustalonych stan-
darddw i zgtaszania propozycji usprawnien.

Lepsza organizacja miejsca pracy prowadzi do szybszego i bardziej efektywne-
go wykonywania zadan. Utrzymanie czystosci i porzadku minimalizuje ryzyko
bteddw i zakazen, co przektada sie na lepszg jakosé opieki zdrowotnej. Zorgani-
zowane i czyste srodowisko pracy poprawia komfort i bezpieczenstwo pracow-
nikéw, co wptywa na ich zadowolenie i motywacje.

Metoda 5S w Lean Management jest kluczowym narzedziem do poprawy or-
ganizacji, efektywnosci i jakos$ci w placéwkach opieki zdrowotnej. Poprzez
systematyczne podejécie do organizacji miejsca pracy, standaryzacje proce-
sdw i utrzymanie wysokiego poziomu czystosci, organizacje mogg osiggnac
znaczgce usprawnienia operacyjne oraz podnies¢ jakos$é $wiadczonej opieki
zdrowotnej

Mapowanie strumienia wartosci (z jezyka angielskiego Value Stream Mapping,
w skrécie VSM) jest przyktadem wizualnego narzedzia uzywanego w Lean Ma-
nagement do analizowania i projektowania przeptywu materiatdw, informacgji
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oraz klientéw. Celem jest identyfikacja i eliminacja marnotrawstwa oraz opty-
malizacja procesow, aby zwiekszy¢ warto$é dostarczang pacjentom.

e R — [ -

{ r—J L.
Proces 1 Proces 2 Proces 3 Proces 4
WYTWARZANIE == P == P ==

Catkowity czas przetwarzania =
Czas wartosci dodanej =

-,
.

Schemat 2.2.

Punktem wyjscia dla mapowania strumienia wartosci jest zrozumienie obecne-
go stanu analizowanego zjawiska (ang. Current State) poprzez tworzenie ob-
razu — mapy przedstawiajgcej aktualny przeptyw pacjentéw, materiatéw i infor-
macji w procesie opieki zdrowotnej. Obejmuje ona wszystkie kroki, od przyjecia
pacjenta po zakonczenie leczenia. Przyktadem moze by¢é mapowanie procesu
przyjecia pacjenta na oddziat ratunkowy, w tym wszystkie kroki diagnostyczne,
leczenie i przeptyw dokumentagji.

Celem mapowania jest wykrywanie miejsc, w ktérych wystepuje marnotraw-
stwo, takie jak nadmierne oczekiwanie, nadprodukcja, zbedne przemieszczania,
btedy czy nadmierne zapasy. Przyktadem moze by¢ identyfikacja dtugiego cza-
su oczekiwania pacjentdw na wyniki badan diagnostycznych.

Kolejnym krokiem w ramach mapowania strumienia wartosci jest projek-

towanie stanu pozadanego (ang. Future State) poprzez opracowanie obra-
zZu — mapy przedstawiajgcej docelowy, zoptymalizowany proces, w ktérym
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wyeliminowano marnotrawstwo i zwiekszono warto$é dostarczang pacjentom.
Moze to by¢ np. projektowanie proceséw przyjecia pacjenta, ktére minimalizujg
czas oczekiwania i maksymalizujg efektywnosé diagnostyki i leczenia.

Wdrazanie usprawnien wynikajgcych z mapowania stanu docelowego wyma-
ga regularnych przegladéw zarzadczych oraz aktualizacji mapy w celu ciggtego
doskonalenia proceséw. Mozna to osiggngé poprzez regularne spotkania ze-
spotédw w celu przyjrzenia sie efektywnosci wdrozonych zmian i identyfikacji
dalszych usprawnien.

Optymalizacja przeptywu pracy prowadzi do szybszego i bardziej efektywnego
realizowania proceséw. Eliminacja marnotrawstwa pozwala na skupienie sie
na dziataniach, ktére przynosza wartosé pacjentom. VSM sprzyja lepszej komu-
nikacji i wspdtpracy miedzy zespotami poprzez wspdlne zrozumienie procesow
i celdw.

Metoda mapowania strumienia wartosci (VSM) w Lean Management jest klu-
czowym narzedziem do analizy, projektowania i optymalizacji proceséw. Dzieki
identyfikacji marnotrawstwa, projektowaniu efektywnych proceséw oraz wdra-
zaniu rozwigzan i ciggtemu doskonaleniu, organizacje mogg osiagna¢ znaczace
usprawnienia operacyjne oraz podnies¢ jakosé $wiadczonych ustug.

BPMN to standardowy sposdb graficznego modelowania proceséw bizneso-
wych. Jego celem jest umozliwienie przedstawienia proceséw w sposdb zro-
zumiaty dla réznych grup odbiorcéw, zarédwno technicznych (np. programistow,
ktorzy wdrazajg systemy informatyczne zarzgdzania procesami biznesowymi),
jak i nietechnicznych (np. menedzeréw czy analitykdw biznesowych). Dzieki
BPMN, procesy biznesowe moga by¢ modelowane, analizowane, optymalizo-
wane i automatyzowane. BPMN przedstawia procesy biznesowe w formie dia-
gramow, ktére pokazuja, w jaki sposdb dziatania sg ze sobg powigzane i jakie
obiekty (takie jak dokumenty, decyzje czy osoby) sg zaangazowane w procesy.
BPMN jest standardem miedzynarodowym, co oznacza, ze moze by¢ stoso-
wany przez rézne organizacje na catym swiecie do tworzenia spdjnych modeli
proceséw biznesowych. BPMN umozliwia przedstawienie proceséw zaréwno
z perspektywy biznesowej, jak i technicznej, co utatwia komunikacje miedzy
réznymi jednostkami organizacyjnymi.
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BPMN obejmuje kilka rodzajéow elementéw stuzacych do reprezentowania
réznych aspektéw proceséw biznesowych:

50

Zdarzenia (ang. events)

Zdarzenie poczatkowe (ang. start event) oznacza poczatek procesu lub
zdarzenie, ktére go inicjuje (np. przyjecie zamdwienia od klienta).
Zdarzenie posrednie (nag. intermediate event) wskazuje zdarzenie,
ktére wystepuje w trakcie procesu (np. oczekiwanie na potwierdze-
nie ptatnosci).

Zdarzenie koncowe (ang. end event) zamyka proces, wskazujgc, ze
wszystkie dziatania zostaty zakoniczone (np. dostarczenie produktu).

Czynnosci (ang. Activities)

Zadanie to podstawowy element dziatania w procesie, ktéry repre-
zentuje pojedyncza czynno$¢ lub zadanie (np. ,Wprowadzenie da-
nych klienta”).

Podproces (ang. sub-process) to grupa zadan lub czynnosci, ktére two-
rza bardziej ztozony proces, ale moga by¢ modelowane jako jeden ele-
ment (np. ,,Przygotowanie zamdéwienia”).

Bramki (ang. Gateways)

Bramka wykluczajagca XOR (ang. exclusive gateway) to bramka stuzaca
do rozgateziania lub tgczenia $ciezek procesdw, ktére moga mied rézne
wyniki (np. decyzja ,Tak” lub ,Nie”).

Bramka niewykluczajgca OR (nag. inclusive gateway) oznaczajaca, ze
moze by¢ uruchomiona wiecej niz jedna $ciezka (np. kilka dziatéw pracu-
jacych nad jednym zamdwieniem).



Bramka réwnolegta AND (and. parallel gateway) oznaczajgca, ze
wszystkie $ciezki musza by¢ uruchomione jednoczesnie (np. réwnocze-
sne zatwierdzanie dokumentu przez kilku menedzeréw).

Przeptywy (ang. flows)
Przeptyw sekwencyjny (ang. sequence flow) okresla kolejnos$¢ wykony-
wania zadan w procesie.
Przeptyw wiadomosci (nag. message flow) reprezentuje przeptyw ko-
munikacji miedzy réznymi uczestnikami procesu (np. wystanie dokumen-
tu miedzy dziatami).
Przeptyw asocjacyjny (ang. association flow) stuzy do tgczenia obiektow,
ktére sg powigzane z danym procesem (np. dokumentéw, danych).

Obiekty potaczeniowe (ang. connecting objects)

Tory (ang. swimlanes) to elementy uzywane do rozdzielenia rél lub od-
powiedzialnosci w procesie. Tory moga reprezentowad rézne dziaty, ze-
spoty lub osoby odpowiedzialne za dane zadania (np. ,Dziat sprzedazy”
i ,Dziat magazynowy”).

Baseny (ang. pools) zawierajg tory (swimlanes) i reprezentujg rdézne
podmioty zaangazowane w proces (np. jedna organizacja lub zespdt
W procesie wspotpracy z inng firma).

Artefakty (ang. artifacts)
Obiekty danych (ang. data objects) reprezentujg dane, ktére sg uzywane
lub tworzone w danym procesie (np. formularz zamdwienia).
Grupy (ang. groups) stuzg do grupowania kilku elementéw w pro-
cesie w celu ich lepszego przedstawienia, ale nie wptywajg na prze-
ptyw sekwencji.
Adnotacje (ang. annotations) to dodatkowe notatki, ktére moga wyja-
$niac szczegdbty elementdéw procesu.



TORY

Zdarzenia Przeptyw Obiekt danych
sekwencyjny

Basen

- Gmmmmmm S Adnotacja tekstowa
Czynnosci
Przeptyw
wiadomosci
e
Bramki Przeptyw Linie (w basenach) Grupa
asocjacyjny
Schemat 2.3.

BPMN moze by¢ uzywany do tworzenia modeli proceséw wewnetrznych w or-
ganizacjach, takich jak przetwarzanie zamdwien, opieka nad pacjentem, obstu-
ga reklamacji czy zarzadzanie zapasami. Dzieki wizualnemu przedstawieniu
procesu, organizacje moga tatwo identyfikowac¢ waskie gardta, redundancje
lub marnotrawstwo w procesach i wprowadzad ulepszenia. BPMN jest czesto
uzywany w potgczeniu z narzedziami do automatyzacji proceséw biznesowych,
takimi jak systemy BPM (ang. Business Process Management), ktére automa-
tyzujg zadania i przeptywy pracy. Dzieki temu, ze BPMN jest miedzynarodo-
wym standardem, procesy biznesowe mogg by¢ modelowane i przedstawiane
w sposdb jednolity, co utatwia komunikacje miedzy réznymi interesariuszami.
BPMN pozwala na jasne i czytelne przedstawienie nawet skomplikowanych
proceséw, co utatwia ich analize i optymalizacje. Moze by¢ stosowany do réz-
nych rodzajéw proceséw w réznych branzach, od prostych dziatart administra-
cyjnych po ztozone procesy produkcyjne czy logistyczne.

BPMN jest uzytecznym narzedziem do modelowania i optymalizacji proceséw

biznesowych. Jego zastosowanie umozliwia lepsze zrozumienie i zarzadzanie
procesami w organizacji, co prowadzi do ich usprawnienia i automatyzacji.
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Kanban w Lean Healthcare Management jest wizualnym systemem zarzadza-
nia przeptywem pracy, ktéry pomaga zespotom efektywnie zarzadzac zadania-
mi, identyfikowac i eliminowad¢ marnotrawstwo oraz optymalizowad procesy.
Gtéwne elementy Kanban to tablice Kanban, karty i zasady przeptywu pracy,
ktére wspierajg ciggte doskonalenie i transparentnosd.

Tablice Kanban sg wizualnym narzedziem, ktére pomaga zespotom monitoro-
wac przeptyw pracy. Tablica jest podzielona na kolumny reprezentujgce rézne
etapy procesu, takie jak «Do zrobienia», «W trakcie» i «Zrobione». Karty Kanban
sg uzywane do reprezentowania zadan lub jednostek pracy. Kazda karta zawie-
ra informacje o zadaniu, takie jak opis, priorytet, termin i osobe odpowiedzialna.

Kanban promuje ustalanie jasnych zasad przeptywu pracy, ktére okreslaja, kie-
dy i w jaki sposéb zadania powinny ,przechodzi¢” miedzy etapami na tablicy.
Przyktadem moga by¢ zasady dotyczace okreslenia maksymalnej liczby zadan
wykonywanych w danym momencie, aby unikng¢ przecigzenia zespotu i zwiek-
szy¢ efektywnosé.

Kanban stosuje zasade ograniczania liczby zadan, ktére mogg by¢ jednoczesnie
w trakcie realizacji, co pomaga zespotom skupi¢ sie na koriczeniu zadan przed
rozpoczeciem nowych.

Podejscie Kanban zacheca do regularnego przegladu i analizy przeptywu pracy
oraz wprowadzania usprawnien w procesach.

Lepsza organizacja i wizualizacja pracy prowadzi do bardziej efektywnego za-
rzgdzania zasobami i przeptywem pacjentdw. Skupienie sie na koriczeniu zadan
przed rozpoczeciem nowych zadan zmniejsza ryzyko bteddéw i poprawia jakosé
opieki. Tablice Kanban utatwiajg komunikacje miedzy cztonkami zespotu i za-
pewniaja przejrzystosé procesdw, co prowadzi do lepszego zrozumienia stanu
pracy przez wszystkich.

Kanban w Lean Management jest skutecznym narzedziem do zarzadzania
przeptywem pracy, ktére pomaga zespotom efektywnie radzi¢ sobie z zadania-
mi, eliminowad¢ marnotrawstwo i optymalizowac procesy. Poprzez wizualizacje
pracy, ograniczanie pracy w procesie i ciggte doskonalenie, organizacje moga
osiagnac znaczace usprawnienia operacyjne oraz podnies¢ jakosé $wiadczo-
nych ustug.
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Schemat 2.4.

Poka-Yoke to japoriska metoda zapobiegania btedom, ktdra polega na tworze-
niu systemow i proceséw, ktére automatycznie wykrywajg i zapobiegajg bte-
dom Llub ich skutkom.

Punktem wyjscia w podejsciu Poka-Yoke jest projektowanie proceséw i narze-
dzi w sposdb, ktéry uniemozliwia popetnienie btedéw (ang. error prevention).
Przyktadem moze by¢ uzycie koddw kreskowych do identyfikacji lekéw i pa-
cjentéw, aby zapobiec podawaniu niewtasciwego leku niewtasciwemu pacjen-
towi. Kolejnym elementem jest tworzenie systemdw, ktére natychmiast wykry-
waja btedy, gdy tylko sie one pojawia, umozliwiajgc szybkie ich korygowanie
(ang. error detection). Przyktadem moga by¢ systemy alarmowe w pompach
infuzyjnych, ktére informuja personel o nieprawidtowym dziataniu lub btednym
ustawieniu dawkowania lekdw.
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Podstawa Poka-Yoke sg proste i intuicyjne rozwigzania — implementacja ta-
twych do zrozumienia mechanizmédw, ktére pomagajg unikng¢ btedéw. Moze
to by¢ np. segregowanie w kolorowych pojemnikach narzedzi, aby utatwié ich
identyfikacje i prawidtowe uzycie. Czestg praktyka Poka-Yoke stanowig stan-
dardowe procedury operacyjne. Ich wdrazanie zapewni¢ ma spdjnosc i po-
prawnos¢ wykonywanych dziatan. Przyktadem moga by¢ procedury spraw-
dzania tozsamosci pacjentéw przed zabiegami chirurgicznymi, ktére wymagaja
potwierdzenia danych pacjenta przez kilku cztonkdéw zespotu medycznego.

Metoda Poka-Yoke w Lean Management jest skutecznym narzedziem do zapo-
biegania btedom i poprawy jakosci. Poprzez implementacje prostych i intuicyj-
nych rozwigzan, ktére automatycznie wykrywajg i zapobiegajg btedom, orga-
nizacje moga zwiegkszy¢ bezpieczenstwo klientéw i personelu, poprawic jakosc
ustug i zredukowac koszty operacyjne.

O . &

Karta
\\ Wtyczka USB bankomatowa

Odptyw
Dystrybutor na stacji bezpieczeristwa
benzynowej Karta SIM w umywalce

POKA YOKE

Schemat 2.5.
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Standaryzacja pracy jest kluczowym elementem Lean Management, ktéry
ma na celu zapewnienie spéjnosci, jakosci i efektywnosci proceséw. Najcze-
Sciej stosowane narzedzia standaryzacji pracy stosowane w Lean obejmuja:
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Standardowe procedury operacyjne (w skrécie z jezyka angielskiego
SOP), czyli dokumentacje szczegdtowych instrukgcji dotyczacych wykony-
wania konkretnych zadan i procedur, aby zapewni¢ jednolitosé i wysoka
jakosé, np. SOP dotyczgce przygotowania pacjenta do operacji, podawa-
nia lekdw, procedur rejestracji pacjentdow.

Listy kontrolne (ang. checklists) uzywane do upewnienia sie, ze wszyst-
kie kroki w danym procesie sg wykonywane poprawnie i w odpowiedniej
kolejnosci, np. checklisty chirurgiczne, ktére pomagaja w zapewnieniu, ze
wszystkie niezbedne przygotowania wykonano przed operacja, oraz ze
wszystkie procedury sa przestrzegane podczas operagji.

Zarzadzanie wizualne — uzywanie narzedzi wizualnych, takich jak tabli-
ce, diagramy i oznakowania, aby zobrazowad przeptyw pracy, standar-
dy i postepy w realizacji zadan, np. tablice wizualne w oddziatach szpi-
talnych, ktdore pokazujg status pacjentdéw, stan realizacji procedur oraz
wskazniki jakosci.

Omowiona wczesniej metoda 5S organizacji miejsca pracy sktadajgca sie
z pieciu krokdéw: sortowanie (Seiri), systematyzowanie (Seiton), sprza-
tanie (Seiso), standaryzacja (Seiketsu) oraz samodyscyplina (Shitsuke),
np. uporzadkowanie narzedzi chirurgicznych, oznakowanie miejsc prze-
chowywania materiatdw medycznych, codzienne sprzatanie i kontro-
la czystosci.

Cykl PDCA (ang. Plan-Do-Check-Act), oznaczajacy systematyczne po-
dejscie do ciggtego doskonalenia poprzez planowanie, wdrazanie,
sprawdzanie wynikéw oraz podejmowanie dziatan korygujgcych, np. te-
stowanie nowych procedur opieki zdrowotnej, monitorowanie ich wyni-
kéw, analiza odchyleni i wprowadzanie usprawnien na podstawie zebra-
nych danych.



PROCEDURE

Schemat 2.6.

Ujednolicenie procesdw i procedur prowadzi do bardziej spdjnej i wysokiej ja-
kosci ustug. Standaryzacja pomaga w eliminacji btedéw i marnotrawstwa po-
przez zapewnienie, ze wszystkie zadania sg wykonywane w sposéb przewidy-
walny i kontrolowany. Usprawnione procesy i klarowne procedury zwiekszaja
efektywnos$é operacyjng, co przektada sie na lepsze wykorzystanie zasobdw
i szybsze realizowanie zadan.

Standaryzacja pracy w Lean Management jest fundamentem zapewniajgcym
wysoka jakosé, spdjnosd i efektywnosé swiadczonych ustug.

Metoda rozwigzywania problemdéw za pomocay kartki A3 (ang. A3 problem
solving) to strukturalne podejscie do rozwigzywania problemoéw, ktére opiera
sie na formacie raportu A3 (kartka o rozmiarze 297 x 420 mm). Jest stosowana
w Lean Management do systematycznego analizowania problemdw, identy-
fikacji przyczyn Zrédtowych, opracowywania rozwigzan i monitorowania wy-
nikéw. Narzedzie to wspiera proces ciggtego doskonalenia (Kaizen) i promuje
wspdlne podejscie do rozwigzywania problemow.
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RAPORT A3

1. Tto 5. Srodki zaradcze

— Znaczenie — Mozliwe rozwigzania
— Kontekst — Powrdt do celow
i dodanie szczegdtéw,
jesli potrzebne

2. Obecna sytuacja:

— Opis problemu

6. Wdrozenie
— Mapowanie procesu -

Listy dziatan

— Przypisanie
odpowiedzialnych
oséb

3. Ustalanie celéw
— Oczekiwany rezultat 7. Dziatania kontrolne
— Metryki sukcesu — Raportowanie wynikéw

— Standaryzacja lub
modyfikacja

4. Analiza przyczyn
zrédtowych Lider projektu:
Cztonkowie zespotu:

— brazy ,dlaczego”
— Whikliwa analiza Jednostka organizacyjna:
— Zidentyfikowanie

pierwotnego problemu

Schemat 2.7.

Raport A3 podzielony jest na sekcje, ktére pomagajg w logicznym i systema-
tycznym przedstawieniu problemu, analizy i dziatan naprawczych. Przykta-
dy sekcji tego raportu moga obejmowad: tto problemu, obecny stan, analize
przyczyn, proponowane rozwigzania, plan wdrozenia, wyniki i wnioski. Analiza
Przyczyn (ang. root cause analysis) to identyfikacja gtdwnych przyczyn proble-
mu poprzez techniki takie jak 5 razy dlaczego (ang. 5 Why?) i diagram osci ry-
biej (wykres Ishikawy). Proponowanie i wdrazanie rozwigzan to opracowanie
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konkretnych dziatann naprawczych, ktére eliminujg przyczyny problemu, oraz
planowanie ich wdrozenia. Monitorowanie i ocena wynikéw obejmuje regular-
ne monitorowanie wynikéw wdrozonych rozwigzan oraz ocene ich skutecznosci
W rozwigzywaniu problemu, np. ustalanie wskaznikdw, ktére mierzg efektyw-
nos¢ nowych procedur oraz przeprowadzanie audytéw w celu oceny stop-
nia poprawy. Elementem metody rozwigzywania problemdéw A3 jest kultura
wspdtpracy i uczenia sie obejmujgca promowanie wspotpracy miedzy cztonka-
mi zespotu oraz uczenia sie na podstawie doswiadczen z procesu rozwigzy-
wania problemdw, np. regularne spotkania zespotéw, na ktérych omawiane sg
wyniki raportdéw A3 oraz dzielenie sie najlepszymi praktykami i wnioskami.

Systematyczne podejscie do rozwigzywania problemdéw prowadzi do bardziej
efektywnych procesow i lepszego wykorzystania zasobdw. Eliminacja przyczyn
problemoéw poprawia jako$¢ ustug. Strukturalny format raportu A3 utatwia ko-
munikacje miedzy cztonkami zespotu i zapewnia przejrzystosé procesu rozwig-
zywania problemdw.

Metoda rozwigzywania problemoéw za pomocg kartki A3 w Lean Management
jest skutecznym narzedziem do systematycznego rozwigzywania problemdw,
ktére wspiera ciggte doskonalenie i promuje wspdtprace. Dzieki zastosowaniu
analizy przyczyn zrédtowych, proponowaniu i wdrazaniu rozwigzan oraz moni-
torowaniu wynikdéw, organizacje moga osiggnad¢ znaczace usprawnienia opera-
cyjne oraz podniesc jako$é $wiadczonych ustug.

Diagram Ishikawy, znany réwniez jako diagram osci rybiej lub diagram przy-
czyn i skutkdw, jest narzedziem wizualnym uzywanym do identyfikacji, analizy
i przedstawiania potencjalnych przyczyn problemdéw lub zjawisk w analizowa-
nych procesach. W Lean Management, diagram ten pomaga zespotom zrozu-
mied przyczyny problemdw zwigzanych z jakoscig $wiadczonych ustug i efek-
tywnoscig operacyjng. Diagram Ishikawy ma ksztatt rybiej osci, z gtéwna linig
reprezentujaca problem lub efekt, a od niej odchodza linie boczne reprezentu-
jace kategorie potencjalnych przyczyn szczegdtowych. Przyczyny problemu sa
grupowane w kategorie, co pomaga uporzgdkowac i zrozumied ich wzajemne
powigzania. Diagram Ishikawy pomaga zespotom zidentyfikowadé pierwotne
i wtdrne przyczyny problemdw, co jest kluczowe do przeprowadzenia sku-
tecznej analizy przyczyn zrédtowych. Przyktadem moze by¢ analiza przyczyn
opdéznien w dostarczaniu wynikéw badan laboratoryjnych pozwalajgca ujawnic
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problemy z procedurami, szkoleniem personelu lub sprzetem diagnostycznym
. Diagram Ishikawy jest wizualnym narzedziem, ktére utatwia zespotom zro-
zumienie kompleksowych probleméw poprzez wizualizacje ich struktury i po-
wigzan miedzy przyczynami. Przyktadem moze by¢ wykorzystanie diagramu
podczas spotkan zespotéw do omawiania problemdéw zwigzanych z jakoscig
produktéw i ustug oraz planowania dziatan naprawczych.

Strukturalne podejscie do identyfikacji przyczyn probleméw umozliwia bardziej
skuteczne i szybkie wdrozenie dziatari naprawczych. Zrozumienie i eliminacja
gtéwnych przyczyn problemdéw prowadzi do poprawy jakosci opieki zdrowotnej
i bezpieczenstwa pacjentéw. Diagram zapewnia lepsza komunikacje i wspot-
prace w zespole poprzez wspdlne zrozumienie problemdw i ich przyczyn.

Diagram Ishikawy w Lean Management stanowi efektywne narzedzie do ana-
lizy przyczyn problemdw, ktére wspiera zespoty w identyfikacji, analizie i elimi-
nacji gtéwnych przyczyn problemdéw operacyjnych i jakosciowych.

CZLOWIEK

Przyczyna
-

P

Przyczyna Przyczyna

Przyczyna Przyczyna

Przyczyna
Przyczyna
—_— Przyczyna

_—
Przyczyna Przyczyna

_—

PROBLEM

METODA POMIAR

Schemat 2.8.
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Diagram Pareto, zwany takze zasada 80/20, jest narzedziem analitycznym sto-
sowanym w Lean Management do identyfikacji i wizualizacji najwazniejszych
czynnikdw przyczyniajgcych sie do powstania problemdw. Narzedzie to po-
maga zespotom skupié sie na kluczowych obszarach, o decydujacym wptywie
na jakos$¢ ustug i efektywnosé operacyjna. Zasada Pareto stwierdza, ze 80%
skutkéw wynika z 20% przyczyn. Oznacza to, ze wiekszos¢ problemdéw moze
byé powigzana z niewielkg liczbg przyczyn. Diagram Pareto to wykres stup-
kowy, ktéry przedstawia przyczyny probleméw w kolejnosci od najbardziej do
najmniej znaczacych, z linig kumulacyjna pokazujaca taczny wptyw tych przy-
czyn na badane zjawisko. Przyktadem moze by¢ diagram przedstawiajacy naj-
czestsze przyczyny bteddw medycznych, gdzie najwieksze stupki reprezentuja
najbardziej powszechne przyczyny. Diagram Pareto pomaga zidentyfikowacd
kluczowe problemy, ktére nalezy rozwigzaé, aby osiggngd najwieksza popra-
we w procesach opieki zdrowotnej. Analiza przyczyn infekgji szpitalnych moze
wykazad na przyktad, ze wiekszosé przypadkéw pochodzi z kilku gtéwnych Zré-
det, takich jak niedostateczna dezynfekcja sprzetu medycznego lub niewtasci-
we procedury mycia rak. Dzieki identyfikacji kluczowych przyczyn probleméw,
organizacje moga efektywnie kierowad zasoby i dziatania naprawcze na te ob-
szary, ktére przyniosa najwieksze korzysci. Moze to polegac np. na wdrazaniu
programoéw szkoleniowych skoncentrowanych na poprawie procedur, ktére
najczesciej prowadza do bteddéw, zamiast marnowania zasobdw na mniej istot-
ne rzeczy.

Skupienie sie na kluczowych przyczynach probleméw prowadzi do bardziej
efektywnego wykorzystania zasobdw i szybszych rezultatéw. Eliminacja gtow-
nych przyczyn problemdéw poprawia jako$é oferowanych produktéw i ustug.
Organizacje moga lepiej zarzadzac¢ czasem i zasobami, koncentrujgc sie na
czynnikach o najsilniejszym wptywie.

Diagram Pareto w Lean Management jest skutecznym narzedziem do identy-

fikacji i analizy kluczowych przyczyn problemdw, co pozwala na bardziej efek-
tywne kierowanie dziatarn naprawczych.
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Schemat 2.9.

Cykl PDCA, znany réwniez jako cykl Deminga, to czterostopniowy model cig-
gtego doskonalenia proceséw. W Lean Management, cykl PDCA jest stosowa-
ny do systematycznego testowania i wdrazania usprawnien w procesach opieki
zdrowotnej, zapewniajac lepsza jakosc¢ ustug i wieksza efektywnosc operacyjna.

Planowanie (ang. plan) to identyfikacja problemu lub obszaru do poprawy,
okreslenie celdw i opracowanie planu dziatania. Etap planowania obejmuje
analize obecnego stanu, zidentyfikowanie przyczyn problemu i opracowanie
szczegotowego planu dziatan naprawczych.

Wykonanie (ang. do) to realizacja planu dziatania w matej skali jako pilotazu
lub testu. Ten etap polega na wdrozeniu zaplanowanych dziatan i monitorowa-
niu ich przebiegu.

Sprawdzanie (ang. check) to ocena wynikdw wdrozenia planu poprzez analize

zebranych danych i poréwnanie ich z oczekiwaniami oraz celami. Sprawdzanie
polega na identyfikacji sukcesdw i obszaréw wymagajacych dalszej poprawy.
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zidentyfikuj problem wprowadz zmiany
zbierz dane testuj
ustal cel monitoruj
zbuduj plan

wprowadz korekty sprawdz wyniki

wybierz najlepsze zidentyfikuj odchylenia

rozwigzanie ‘ podsumuj wnioski

Schemat 2.10.

Dziatanie (ang. act) to podejmowanie, na podstawie wynikéw etapu sprawdza-
nia, decyzji o wdrozeniu zmian na wieksza skale lub powrocie do etapu plano-
wania w celu wprowadzenia dalszych usprawnien. Etap dziatania polega na
standaryzacji udanych zmian i kontynuowaniu cyklu doskonalenia.

Systematyczne podejsécie do testowania i wdrazania usprawnien prowadzi do
statego podnoszenia jakosci i efektywnosci proceséw. Planowanie, testowanie,
sprawdzanie i standaryzacja udanych rozwigzan pozwala na bardziej efektyw-
ne zarzadzanie zasobami i procesami. Model cyklu PDCA w Lean Management
jest fundamentalnym narzedziem do ciggtego doskonalenia proceséw. Poprzez
systematyczne planowanie, wdrazanie, sprawdzanie i standaryzowanie zmian,
organizacje moga osiggna¢ znaczace usprawnienia operacyjne oraz podniesc
jakos$¢ swiadczonych ustug.

Andon w Lean Management to wizualne narzedzie i system sygnalizacyjny
uzywany do natychmiastowego informowania o problemach w realizowa-
nych procesach. Umozliwia szybkie wykrywanie, komunikowanie i rozwigzy-
wanie problemdw, co przyczynia sie do zwiekszenia bezpieczenstwa klientow
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i poprawy jakosci ustug. Andon to system, ktéry uzywa wizualnych lub dzwie-
kowych sygnatéw do informowania personelu o wystgpieniu problemu w pro-
cesie. Moze by¢ aktywowany recznie przez pracownikéw lub automatycznie
przez systemy monitorujgce. Przyktadem moga by¢ swiatta, ekrany lub dzwieki
alarmowe uzywane do sygnalizowania problemdw, takich jak brak zasobdw,
opdznienia lub btedy w procedurach. Gdy problem zostanie wykryty, Andon
umozliwia natychmiastowe powiadomienie odpowiednich oséb, co pozwala na
szybkie podjecie dziatan naprawczych. Dzieki systemowi Andon personel moze
natychmiast zareagowac na problemy, co minimalizuje ich wptyw na klientéw
i organizacje. Moze to obejmowad zatrzymanie procesu do czasu rozwigzania
problemu. Zbieranie danych o problemach wykrytych przez system Andon po-
maga w analizie przyczyn i wdrazaniu dtugoterminowych rozwigzan, co wspie-
ra ciggte doskonalenie proceséw.

DZIALA

Ostrzezenie / Uwaga LINIA 2 ZABLOKOWANA

ZIELONY: LINIA 3 DZIALtA
Praca w toku /

Wszystko w porzadku LINIA4 | BRAK MATERIALOW

CZERWONY:
Problem / Awaria LINIA 1

Schemat 2.11.

Natychmiastowe informowanie o problemach minimalizuje ryzyko i zwieksza
bezpieczenistwo pacjentéw. Szybka identyfikacja i rozwigzywanie problemoéw
przyczynia sie do lepszej jakosci ustug. System Andon pozwala na szybka re-
akcje na problemy, co poprawia efektywnos¢ operacyjng i redukuje przestoje.

System Andon w Lean Management jest kluczowym narzedziem do natych-
miastowego wykrywania, komunikowania i rozwigzywania probleméw w re-
alizowanych procesach. Poprzez szybkie informowanie i reakcje na problemy,
system Andon zwieksza bezpieczenstwo klientéw i personelu, poprawia jakos¢
ustug i efektywnosé operacyjna.
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Six Sigma to metoda zarzadzania jakoscig, ktéra koncentruje sie na redukgcji
zmiennosci i bteddw w procesach produkcyjnych i biznesowych, co prowadzi
do poprawy jakosci i zwiekszenia efektywnosci operacyjnej. Six Sigma to kon-
cepcja nieustannego doskonalenia organizacji, polegajaca na monitorowaniu
i ciagtej kontroli, aby uzyskaé stabilne i przewidywalne efekty proceséw. Six
Sigma to metoda polegajgca na ciggtym obnizaniu kosztéw w organizacji po-
przez obnizanie wydatkéw zwigzanych z nieodpowiednig jakoscig. Okreslajac
tg metode zbadano oczekiwania klientéw w celu wyznaczenia wartosci kry-
tycznych dla zachowania jak najlepszej jakosci oraz wyznaczono dopuszczalng
liczbe niezgodnosci w procesie.

Gtéwne zatozenie metody Six Sigma to minimalizowanie liczby bteddéw (de-
fektéw) w procesach, ktére okreslono parametrem DPMO (ang. Defects Per
Million Opportunities), czyli ilo$ci defektéw na milion ich mozliwosci wystg-
pienia w procesie. W statystyce o (sigma) jest symbolem odchylenia standar-
dowego. Jest to miara rozproszenia wynikéw danej zmiennej w okoto $redniej

arytmetycznej.
Poziom ¢ DPMO % defektéw
1 691 462 69%
2 308 538 31%
3 66 807 6,7%
4 6210 0,62%
5 233 0,023%
6 3,4 0,00034%
Tabela 2.1.
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Wdrazajac metode Six Sigma dazy sie do poziomu, w ktérym wystepuje nie
wiecej niz 3,4 btedéw na milion mozliwosci ich wystapienia. Six Sigma opie-
ra sie na zastosowaniu narzedzi statystycznych i analitycznych do identyfi-
kowania przyczyn probleméw oraz ich eliminacji. Proces ten jest zazwyczaj
realizowany w ramach podejscia okreslanego skrétem DMAIC, ktéry sktada
sie z pieciu etapdw:

Definiowanie (ang. define) — rozpoznanie i opis procesu, przede wszyst-
kim jego stabych stron, okresdlenie problemu, jego wptywu na klienta
oraz wyznaczenie celéw usprawnienia.

Pomiar (ang. measure) — zbieranie danych, ktére pozwola na pomiar ak-
tualnego stanu procesu i okreslenie podstawowych wskaznikdw.

Analiza (ang. analyze) — analiza danych w celu identyfikacji gtéwnych
przyczyn problemoéw oraz zmiennosci w procesach.

Udoskonalenie (ang. improve) — wprowadzanie usprawnien i testowanie
rozwigzan, ktére majg na celu eliminacje przyczyn problemédw.

Kontrola (ang. control) — monitorowanie wprowadzonych zmian i utrzy-
mywanie osiggnietych rezultatow.

Podsumowujac, Six Sigma to metoda oparta na pozyskaniu jak najwigkszej licz-
by danych na temat organizacji i proceséw w celu pézniejszego wykorzystania
ich do osiggniecia jak najwyzszej jakosci. Cechg charakterystyczng Six Sigma
jest to, ze pozwala ona na wychwycenie i identyfikacje btedéw jeszcze przed
ich wystapieniem. Koncepcja ta pozwala na zbadanie wszelkich wystepujgcych
W organizacji procesow, co wspiera filozofie lean.
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UDOSKONALENIE ANALIZA

Schemat 2.12.

Lean Six Sigma to podejscie taczgce zasady Lean Management i Six Sigma,
majace na celu zwiekszenie efektywnosci operacyjnej i poprawe jakosci po-
przez eliminacje marnotrawstwa i redukcje zmiennoséci w procesach. Podej-
Scie Lean Six Sigma jest stosowane do optymalizacji proceséw, poprawy wy-
nikéw oraz zwiekszenia satysfakcji personelu i klientéw. Lean koncentruje sie
na identyfikacji i eliminacji wszelkiego marnotrawstwa w procesach, takich
jak nadmiarowe zapasy, zbedne przemieszczenia, przestoje i nadprodukcja.
Six Sigma natomiast skupia sie na redukcji zmiennosci w procesach poprzez
uzycie statystycznych narzedzi i metod, takich jak analiza przyczyn zrédtowych
oraz kontrola jakosci. Cykl DMAIC (Define, Measure, Analyze, Improve, Control)
bedacy podstawowym narzedziem Six Sigma uzywany jest do strukturalnego
podejscia do rozwigzywania problemodw i doskonalenia proceséw. Przyktadem
moze by¢ projekt poprawy procesu, w ktérym zidentyfikowano problem (Defi-
ne), zmierzono obecne wyniki (Measure), przeanalizowano przyczyny proble-
moéw (Analyze), wdrozono usprawnienia (Improve) i ustalono kontrole w celu
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utrzymania osiggnietych wynikédw (Control). Lean Six Sigma promuje prace
zespotowaq, angazujac interdyscyplinarne zespoty projektowe, ktére wspdlnie
pracujg nad identyfikacjg problemdéw i wdrazaniem usprawnien.

Eliminacja marnotrawstwa i zmniejszenie zmiennosci prowadzg do bardziej
efektywnych proceséw operacyjnych. Redukcja bteddéw i poprawa doktadno-
$ci procedur przektada sie na lepsze wyniki organizacji. Usprawnione procesy
i zmniejszenie przestojéw prowadza do wiekszej satysfakcji klientéw oraz lep-
szych warunkdw pracy dla personelu.

Metoda Lean Six Sigma jest skutecznym narzedziem do poprawy jakosci pro-
duktéw i ustug oraz efektywnosci operacyjnej. Poprzez eliminacje marno-
trawstwa i zmniejszenie zmiennosci w procesach, organizacje moga osiggnad
znaczace usprawnienia, co przektada sie na lepsze wyniki i wiekszag satysfak-
cje personelu.

+

LEAN SIX SIGMA LEAN SIX SIGMA

Redukcja marnotrawstwa Redukcja defektéw poprzez Lean przyspiesza Six Sigma:

poprzez usprawnienie skuteczne rozwigzywanie Rozwigzywanie problemdéw

proceséw. problemdw. i usprawnianie proceséw
odbywa sie szybciej i bardziej
efektywnie.

Schemat 2.13.

Zarzadzanie wizualne to technika stosowana w Lean Management, ktéra wy-
korzystuje wizualne sygnaty i narzedzia do komunikacji informacji dotyczacych
stanu proceséw, standardéw pracy oraz wydajnosci operacyjnej. Celem jest
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poprawa komunikacji, zwiekszenie przejrzystosci i wspieranie szybkiego reago-

wania na problemy.

TABLICA INFORMACYJNA: SRODOWISKO, ZDROWIE | BEZPIECZENSTWO (EHS)

PLAKAT BHP

Miejsce na wywieszenie informadji
dotyczacych bezpieczeristwa
i higieny pracy.

CERTYFIKATY
UBEZPIECZENIOWE

CERTYFIKATY
UBEZPIECZENIOWE

Migjsce na dokumenty
dotyczace
ubezpieczen

KONTAKTY INFORMACJE STRAZACY

PIERWSZE) POMOCY 0 SYTUACIACH ZAKEADOWI
AWARYINYCH
Lista oséb. Lista oséb
wykwalifikowanych odpowiedzialnych za

ielenia rzadzanie

pierwszej pomocy. sytuacji awaryjnych, sytuacjami
pozarowymi.

ALERTY STOP WYMAGANIA

WNIOSKI WYCIAGNIETE Z
LEKCII
Ostrzezenia o sytuacjach
Przypadki i doswiadczenia wymagajacych zatrzymania
majace na celu poprawe pracy.
bezpieczeristwa.

CERTYFIKATY
UBEZPIECZENIOWE

ZLOTE ZASADY
BEZPIECZENSTWA

Kluczowe zasady

obowiazujace w firmie.

DOTYCZACE $01

Lista wymaganych érodkéw
ochrony indywidualnej (SOI).

EHS / ZGLOSZENIA

Migjsce na zgtoszenia
dotyczace zdrowia,
érodowiska i
bezpieczeristwa.

PROCES POWIADAMIANIA
O INCYDENTACH
LOKALNYCH

Personal

Procedura

POLITYKA BHP OS$WIADCZENIE

SRODOWISKOWE

Dokumentacja

dotyczaca polityki

bezpieczenstwa i
higieny pracy.

Informacje na temat
zobowiazart
srodowiskowych

KAMPANIE
BEZPIECZENSTWA

WYCIEKI | EMISIE

Informacie o
biezacych kampaniach
iinicjatywach
2wiazanych z
bezpieczeristwe.

Schemat 2.14.

Typowymi przyktadami narzedzi zarzadzania wizualnego moga by¢ oméwio-
ne wczesniej:

Tablice Kanban uzywane do wizualnego zarzadzania przeptywem pracy
poprzez monitorowanie statusu zadan w réznych etapach procesu.

Tablice Informacyjne (ang. visual boards) prezentujgce kluczowe wskaz-
niki wydajnosci, harmonogramy, cele zespotéw i inne wazne informacje,
aby wszyscy pracownicy byli na biezgco.

5S (Sortowanie, Systematyzowanie, Sprzatanie, Standaryzacja, Samody-

scyplina) — metoda organizacji miejsca pracy, ktéra polega na uporzadko-
waniu, systematyzacji, czyszczeniu, standaryzagji i utrzymaniu porzadku.
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Andon, czyli system wizualnego i dzwiekowego sygnalizowania proble-
moéw, ktéry umozliwia natychmiastowe powiadamianie personelu o pro-
blemach wymagajacych interwengji.

Diagramy przeptywu (Value Stream Mapping) — narzedzie do wizual-
nego przedstawiania przeptywu materiatdw, informacji i klientéw przez
procesy obstugi. Pomaga zidentyfikowaé marnotrawstwo i optymalizo-
wad procesy.

Wizualne narzedzia poprawiajg komunikacje i zrozumienie procesdéw przez
pracownikéw. Natychmiastowa identyfikacja i sygnalizacja problemoéw pozwa-
la na szybsze reakcje i minimalizowanie ich wptywu na pacjentéw. Wizualne
zarzgdzanie pomaga w utrzymaniu porzadku i efektywnosci w miejscu pracy,
co przektada sie na lepszg jako$¢ swiadczonych ustug.

Narzedzia zarzadzania wizualnego w Lean Management sg kluczowe dla po-
prawy komunikacji, przejrzystosci i efektywnosci proceséw. Dzieki zastosowa-
niu takich narzedzi jak tablice Kanban, tablice informacyjne, 5S, Andon i diagra-
my przeptywu, organizacje moga osiggna¢ znaczace usprawnienia operacyjne
oraz podnies¢ jako$¢ swiadczonych ustug.

5S (Sortowanie, Systematyzowanie, Sprzatanie,

Standaryzowanie, Samodyscyplina)
Virginia Mason Medical Center: Wykorzystanie 5S do reorganizacji ma-
gazyndw sprzetu medycznego, co pozwolito na szybkie i tatwe znale-
zienie potrzebnych narzedzi, zwiekszajgc efektywnos¢ pracy i redukujac
czas poszukiwania.
ThedaCare: Implementacja 5S na oddziatach szpitalnych, co przyczynito
sie do poprawy czystosci, organizacji i bezpieczeristwa w miejscu pracy.

VSM (Value Stream Mapping)
Cincinnati Children’s Hospital: Uzycie VSM do mapowania procesu przy-
jecia pacjenta na oddziat, identyfikacji krokéw dodajgcych wartosc i eli-
minacji marnotrawstwa, co poprawito dos$wiadczenie pacjenta i skrdcito
czas oczekiwania.
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Johns Hopkins Hospital: Mapowanie strumienia wartosci w procesie
operacyjnym, co pozwolito na identyfikacje i eliminacje waskich gardet
w harmonogramie operacji.

BPMN

Laboratorium Medyczne — proces analizy probki. BPMN zastosowano do
modelowania procesu analizy prébek medycznych, np. krwi, moczu czy
tkanek. Proces obejmuje takie kroki jak przyjecie prébki, oznakowanie,
transport do odpowiedniego laboratorium, przeprowadzenie testéw, we-
ryfikacja wynikow, zapis wynikdw w systemie i powiadomienie lekarza
prowadzgcego. Dzieki BPMN zidentyfikowano punkty krytyczne w proce-
sie, gdzie wystepowaty btedy i opdznienia, np. niewtasciwe oznakowanie
prébek i przecigzenie laboratorium w okreslonych okresach.

Klinika Rehabilitacyjna — proces prowadzenia pacjenta przez terapie.
BPMN jest uzywany do $ledzenia postepdw pacjenta w trakcie rehabi-
litacji. Proces obejmuje ocene poczatkowa, ustalenie planu terapii, regu-
larne sesje rehabilitacyjne oraz okresowe oceny postepdw. Proces jest
takze powigzany z innymi dziataniami, takimi jak konsultacje z fizjotera-
peutami, dostosowywanie planu leczenia lub komunikacja z lekarzem
prowadzgcym. Dzieki BPMN klinika usprawnita planowanie ses;ji tera-
peutycznych, monitorowanie wynikdw oraz uzyskata lepsze zarzadzanie
zasobami, takimi jak sale ¢wiczen czy sprzet rehabilitacyjny.

Kanban

Mayo Clinic: Wykorzystanie tablic Kanban do zarzgdzania przeptywem
pracy na oddziatach, co pomaga w utrzymaniu ciggtego przeptywu pracy
i redukcji opdznien w opiece nad pacjentem.

ThedaCare: Implementacja Kanban do zarzadzania zapasami, co pozwa-
la na biezgce monitorowanie standw magazynowych i zapewnienie do-
stepnosci niezbednych materiatow.

Poka-Yoke
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Virginia Mason Medical Center: Uzycie mechanizméw Poka-Yoke w pro-
cedurach chirurgicznych w celu zapobiegania btedom medycznym, takim
jak podanie niewtasciwego leku lub przeprowadzenie operacji na niewta-
Sciwej czesci ciata.

Cleveland Clinic: Implementacja systeméw zapobiegajacych btedom
w procesach diagnostycznych, co zwieksza doktadnosd i bezpieczeristwo
diagnozowania pacjentdw.



Narzedzia standaryzacji pracy

Mayo Clinic: Tworzenie standardowych procedur operacyjnych (SOP) dla
kluczowych proceséw klinicznych, co zwieksza spdjnosé i jakosé opieki
nad pacjentem.
Cincinnati Children’s Hospital: Implementacja standaryzowanych proto-
kotéw leczenia w celu zapewnienia jednolitej jakosci opieki na wszyst-
kich oddziatach.

A3 Problem Solving

ThedaCare: Wykorzystanie formatu A3 do dokumentowania i rozwigzy-
wania problemoéw operacyjnych, co pozwala na systematyczne podejscie
do identyfikacji i eliminacji problemdw.

Virginia Mason Medical Center: Stosowanie A3 do analizy problemoéw
i wprowadzania usprawnien w procesach klinicznych, co prowadzi do
lepszych wynikéw zdrowotnych pacjentéw.

Diagram Ishikawy (Diagram osci rybiej)

Johns Hopkins Hospital: Uzycie diagramu Ishikawy do analizy przyczyn
problemdw jakosciowych w opiece nad pacjentem, co pozwala na do-
ktadne zrozumienie zrédet problemdéw i wprowadzenie odpowiednich
dziatan naprawczych.

Cleveland Clinic: Wykorzystanie diagramu rybiej osci do identyfikacji
przyczyn opdznien w harmonogramie operacji i opracowania rozwigzan
tych problemdw.

Diagram Pareto

Virginia Mason Medical Center: Uzycie diagramu Pareto do identyfikacji
gtéwnych problemdéw w procesach klinicznych, co pozwala na skoncen-
trowanie dziatan naprawczych na obszarach o najwiekszym wptywie.
Cincinnati Children’s Hospital: Analiza danych przy uzyciu diagramu Pa-
reto w celu zidentyfikowania najczestszych przyczyn btedéw medycz-
nych i opracowania strategii ich eliminacji.

Cykl PDCA (Plan-Do-Check-Act)
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Mayo Clinic: Stosowanie cyklu PDCA w procesach ciggtego doskonale-
nia, co pozwala na systematyczne wprowadzanie, monitorowanie i do-
stosowywanie zmian w celu poprawy jakosci opieki.

ThedaCare: Wykorzystanie cyklu PDCA do wprowadzania usprawnien
w zarzadzaniu zapasami i logistyce, co zwieksza efektywno$¢ operacyjna.



Andon

Virginia Mason Medical Center: Implementacja systeméw Andon do mo-
nitorowania i natychmiastowego sygnalizowania probleméw w proce-
sach klinicznych, co pozwala na szybkie reagowanie na problemy i po-
prawe bezpieczenstwa pacjentow.

Cleveland Clinic: Uzycie systemdéw Andon do monitorowania stanu zapa-
séw i natychmiastowego sygnalizowania brakéw, co zapobiega przesto-
jom w pracy.

Narzedzia zarzadzania wizualnego

Mayo Clinic: Uzycie tablic wizualnych do monitorowania kluczowych
wskaznikdw wydajnosci (KPI) na oddziatach, co zwieksza przejrzystosé
i efektywnosé zarzadzania.

ThedaCare: Wprowadzenie systemdéw zarzadzania wizualnego do mo-
nitorowania proceséw i wynikéw operacyjnych, co pomaga w szybkim
identyfikowaniu i rozwigzywaniu problemdw.

Lean Six Sigma
Przyktad: Zmniejszenie czasu obstugi pacjentéw w Szpitalnym Oddzia-
le Ratunkowym

W szpitalu pojawit sie problem z dtugim czasem oczekiwania pacjentéw na

Szpitalny Oddziale Ratunkowym (SOR). Pacjenci musieli czekad zbyt dtugo, za-
nim zostali zdiagnozowani i otrzymali odpowiednia opieke, co prowadzito do
frustracji, niezadowolenia oraz zwiekszonego ryzyka dla zdrowia pacjentéw.

Zastosowanie metody Six Sigma (DMAIC):
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Define (Zdefiniowanie):
Cel: Zmniejszenie czasu obstugi pacjentdw na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym o 30% w ciggu 6 miesiecy.
Zidentyfikowanie najwazniejszych obszaréw wptywajgcych na dtugi
czas oczekiwania, takich jak triage (wstepna ocena stanu pacjenta),
dostepnosc personelu, dostepnosc tozek, itp.

Measure (Pomiar):
Pomiar: Zebranie danych na temat $redniego czasu oczekiwania na
izbie przyjec, od momentu przybycia pacjenta do szpitala do momen-
tu rozpoczecia leczenia.
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Dane zbierano przez okres 3 miesiecy w celu ustalenia bazowego
czasu oczekiwania.

Analyze (Analiza):

Analiza danych w celu zidentyfikowania gtéwnych czynnikéw powo-

dujacych opdznienia doprowadzita m.in. do nastepujgcych wnioskdéw:
Zbyt mata liczba pracownikdédw odpowiedzialnych za triage w go-
dzinach szczytu.
Brak odpowiednich t6zek na oddziatach, co prowadzito do zatoréw
w oddziale w zwigzku z brakiem mozliwosci przekazania pacjen-
téw zakwalifikowanych do dalszego leczenia szpitalnego. Obec-
nos$¢ w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym pacjentéw wymagaja-
cych juz leczenia szpitalnego w zbyt duzym stopniu angazowata
personel, nie pozwalajac na odpowiednie zajmowanie sie nowymi
pacjentami.
Opdznienia w uzyskaniu wynikéw badan dodatkowych takich jak
badania obrazowe czy badania laboratoryjne spowodowane opdz-
nieniem w doprowadzaniu pacjentdw na badania obrazowe oraz
opdznienia w dostarczaniu préobek krwi do laboratorium.

Improve (Poprawa):
Dziatania usprawniajgce:

Zmiana harmonogramu pracy personelu, aby zapewnié¢ odpowied-
nig liczbe pracownikéw w godzinach najwiekszego obcigzenia.
Usprawnienie procesu triage poprzez wprowadzenie dodatko-
wych stanowisk w odpowiednich porach dnia oraz lepsze szkole-
nie pracownikéw.
Wprowadzenie systemu monitorowania dostepnosci tézek na od-
dziatach w czasie rzeczywistym, aby pacjenci mogli szybciej byc¢
przekazywani na odpowiednie oddziaty.
Optymalizacja proceséw diagnostycznych, co pozwala skrécié czas
oczekiwania na wyniki badan.

Control (Kontrola):
Monitorowanie wprowadzonych usprawnien poprzez regularny po-
miar czasu oczekiwania na oddziale i poréwnywanie go z wynikami
przed wdrozeniem zmian.
Zapewnienie, ze personel przestrzega nowych procedur oraz wpro-
wadzanie dodatkowych szkolen.



Wykorzystanie systemu zarzadzania danymi do automatycznego
generowania raportéw z kluczowymi wskaznikami wydajnosci (KPI),
takimi jak éredni czas oczekiwania, liczba pacjentéw obstuzonych
w okreslonym czasie, itp.

Dzieki zastosowaniu Lean Six Sigma, czas oczekiwania pacjentow w Szpital-
nym Oddziale Ratunkowym zmniejszyt sie o0 35%, co poprawito zaréwno satys-
fakcje pacjentdw, jak i efektywnosé operacyjng szpitala. Dodatkowo, personel
szpitala mégt lepiej zarzadzad swoimi zasobami, co wptyneto na ogdlng popra-
we jakosci opieki nad pacjentami.

@
{1'7 PRZYDATNE INFORMACIJE | PUBLIKACIJE

»,Guide: Lean Tools”. Publikacja oferuje kompleksowy przeglad narzedzi Lean,
takich jak 55, Kaizen, Kanban, Poka-Yoke, i wiele innych. Omawia zastosowanie
kazdego narzedzia w réznych kontekstach i dostarcza praktycznych wskazo-
wek dotyczacych ich implementacjie.

»What Are the Most Popular Lean Six Sigma Tools?”. Artykut na blogu Ka-
iNexus opisuje narzedzia Lean Six Sigma, takie jak VSM, diagram Ishikawy,
Pareto Chart, Kanban, oraz A3 problem solving. Kazde narzedzie jest szcze-
gotowo omowione pod katem jego zastosowania i korzysci w kontekscie po-
prawy procesow’.

»Lean Six Sigma 101: Continuous Improvement Guide”. Publikacja koncen-
truje sie na metodzie Lean Six Sigma, szczegdétowo opisujac narzedzia takie jak
DMAIC, VSM, 5S, Kanban, Poka-Yoke, i inne. Podkresla znaczenie systematycz-
nego podejscia do poprawy proceséw oraz angazowania pracownikéw w cig-
gte doskonalenie®.

»Guide: BS”. Publikacja szczegdtowo opisuje metode 5S, w tym kro-
ki takie jak Sortowanie, Systematyzowanie, Sprzatanie, Standaryzowanie

6 D. Croft, Guide: Lean Tools, https://www.learnleansigma.com/guides/lean-tools/
(dostep 30/11/2024)

7 D. Yoon, What Are the Most Popular Lean Six Sigma Tools?, https://blog.kainexus.com/lean-six-
sigma-tools (dostep 30/11/2024)

8 Kaizen Institute, Lean Six Sigma 101: A Continuous Improvement Guide, https://kaizen.com/
insights/lean-six-sigma-101-a-continuous-improvement-guide/ (dostep 30/11/2024)
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i Samodyscyplina. Zawiera praktyczne porady dotyczace implementacji i utrzy-
mania standardow 5S w organizagji®.

»Lean Six Sigma Consulting Services”. Artykut podejmuje probe opracowa-
nia mapy wykorzystania narzedzi Lean w celu wdrozenia tego podejscia w or-
ganizacji. W artykule podsumowano wyniki badan, aby zilustrowac sekwencje
wdrazania elementéw szczuptego zarzadzania w zmiennym Srodowisku bizne-
sowym. Wyniki tego przegladu zsyntetyzowano w celu opracowania ujednoli-
conej $ciezki wdrazania elementéw Lean Managament.'°.

° D. Croft, Guide: 5S, https://www.learnleansigma.com/guides/5s/ (dostep 30/11/2024)
10 R. Sundar, A.N. Balaji, R.M. Satheesh Kumar, A Review on Lean Manufacturing Implementation
Techniques, Procedia Engineering, Volume 97/2014, 1875-1885
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3. Lean Healthcare
Management

Lean Management w ochronie zdrowia, znany réwniez jako
Lean Healthcare Management, polega na zastosowaniu
zasad i narzedzi Lean, wywodzacych sie z systemu
produkcyjnego Toyoty, w systemach opieki zdrowotne;.

Zastosowanie Lean Management w systemie ochrony zdrowia pozwala na
osiggniecie szczeg6towych celéw obejmujacych zazwyczaj:

— Eliminacje marnotrawstwa, czyli wszelkich dziatar i zasobodw, ktére nie
dodaja wartosci dla pacjenta. Przyktadem moze by¢ redukcja nadmierne-
go czasu oczekiwania, nadprodukgcji, zbednych przemieszczen, nadmier-
nych zapasow, btedéw i defektéw oraz nieoptymalnych proceséw?i.

11 J.P. Womack, D.T. Jones, Lean Thinking..., op. cit.

Pojecie Lean
Management

Narzedzia Lean
Management

©

3. Lean Healthcare
Management
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— Poprawe jakosci opieki — zapewnienie najwyzszej jakosci ustug medycz-
nych poprzez standaryzacje procesdw i ciggte doskonalenie. Przykta-
dem bedzie wdrozenie standardowych procedur operacyjnych (SOP),
systemdw monitorowania jakosci oraz narzedzi do analizy i popra-
Wy procesow?!?,

— Zwiekszenie efektywnosci operacyjnej — optymalizacja proceséw ope-
racyjnych w celu lepszego wykorzystania zasobdw i zwiekszenia wy-
dajnosci. Przyktadem moze by¢ usprawnienie przeptywu pacjentéw,
optymalizacja zarzadzania zapasami, poprawa harmonogramowania
pracy personelu.

— Skupienie na pacjencie — umieszczenie pacjenta w centrum dziatan or-
ganizacyjnych, aby poprawié jego doswiadczenia i zadowolenie z opie-
ki. Przyktad to dostosowanie proceséw do potrzeb pacjentéw, skrécenie
czasu oczekiwania, poprawa komunikacji z pacjentem.

— Zaangazowanie pracownikow — aktywne zaangazowanie personelu me-
dycznego w procesy doskonalenia i decyzje dotyczace usprawnien. Przy-
ktadem moga by¢ szkolenia z zakresu Lean, warsztaty ciggtego doskona-
lenia, systemy sugestii dla pracownikdéw.

— Ciggte doskonalenie — state dgzenie do poprawy proceséw poprzez regu-
larne analizowanie wynikéw i wdrazanie usprawnien. Przyktadem moze
by¢é wykorzystanie cyklu PDCA (Plan-Do-Check-Act), systematyczne
przeglady proceséw, analizy przyczyn Zrédtowych.

— Redukcja kosztéw — obnizenie kosztow operacyjnych bez uszczerbku dla
jakosci opieki. Przyktad to optymalizacja zasobdw, redukcja nadmiernych
zapasow, eliminacja marnotrawstwa w procesach.

Eliminacja marnotrawstwa w procesach medycznych moze oznaczaé np.

— Redukcje nadprodukcji — unikanie wykonywania zbednych badan dia-
gnostycznych czy procedur medycznych, ktére nie przynosza wartosci
dla pacjenta.

12 M. Graban, Lean Hospitals: Improving Quality, Patient Safety, and Employee Engagement, CRC
Press, New York 2016
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— Optymalizacje zapaséw — minimalizowanie nadmiarowych zapaséw le-
kéw, materiatdw medycznych i sprzetu, co zmniejsza koszty magazyno-
wania i ryzyko przeterminowania.

— Usprawnienie transportu — redukowanie niepotrzebnego przemieszcza-
nia pacjentdw, personelu i materiatéw w obrebie placéwki medyczne;j.

— Zmniejszanie nadmiaru przetwarzania — unikanie zbednych krokéw
w procesach administracyjnych i medycznych, ktére nie przynosza dodat-
kowej wartosci.

— QOgraniczenie ruchu — optymalizacja uktadu przestrzennego oddziatdw,
aby zmniejszy¢ koniecznos$dé przemieszczania sie personelu.

— Redukcje wad - wprowadzenie systemdw kontroli jakoéci, ktére minima-
lizujg btedy medyczne i administracyjne.

— Skrécenie oczekiwania — usprawnienie harmonogramoéw wizyt, zabiegow
i procedur, aby pacjenci nie musieli czekad na opieke.

— Woykorzystanie potencjatu pracownikéw — angazowanie personelu me-
dycznego w procesy doskonalenia, aby lepiej wykorzystywac ich umie-
jetnosci i doswiadczenie.

Zagadnienie eliminacji marnotrawstw omoéwiono szczegétowo w dalszej cze-
$ci podrecznika.

Poprawa jakosci opieki w Lean Healthcare Management polega na wtasciwym
zastosowaniu zbioru zasad i narzedzi majacych na celu optymalizacje proce-
sow, eliminacje marnotrawstwa oraz zwiekszenie wartosci dla pacjenta.

Poprawa przeptywu proceséw oznacza ciggty przeptyw pracy i usuwanie wa-
skich gardet. Obejmuje ono mapowanie strumienia wartosci w celu zidentyfi-
kowania i wyeliminowania marnotrawstwa w catym procesie opieki zdrowotnej
oraz wdrazanie i utrzymywanie standardowych procedur operacyjnych (SOP),
aby zapewnid spdjnosd i jakos¢ opieki.

Zorientowanie na pacjenta Lean Healthcare stawia w centrum wszystkich dzia-
tann. Oznacza to z jednej strony personalizacje opieki, poprzez dostosowanie
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proceséw i procedur do indywidualnych potrzeb pacjentéw oraz poprawe do-
$wiadczen pacjentéw dzieki skracaniu czasu oczekiwania, poprawie komunika-
cji z pacjentem i zwiekszeniu komfortu podczas catego procesu leczenia.

Lean Healthcare Management ktadzie duzy nacisk na zaangazowanie pracow-
nikéw w proces ciggtego doskonalenia. Opiera sie na zastosowaniu w praktyce
filozofii Kaizen poprzez zachecanie pracownikéw do proponowania usprawnien
i udziatu w procesach doskonalenia. Istotne jest réwniez inwestowanie w szko-
lenia dla personelu medycznego i administracyjnego, aby pracownicy zrozu-
mieli i wdrozyli zasady Lean.

W Lean Healthcare ciggte doskonalenie jest kluczowym elementem wymaga-
jacym wykorzystania rozwigzan PDCA do systematycznego testowania i wdra-
zania usprawnien. Konieczne sg takze regularne sesje refleksji nad wynikami
dziatan i poszukiwanie sposobdw na dalsze usprawnienia.

Efektem podejmowanych w ramach LHM dziatan jest zauwazalna redukcja
kosztéw operacyjnych placéwki ochrony zdrowia. Wdrozenie Lean Healthcare
Management w szpitalach przyniosto znaczace redukcje tych kosztéw w réz-
nych placéwkach na catym swiecie.

W Virginia Mason Medical Center (Seattle, USA), dzieki wdrozeniu Lean, zdo-
tano zaoszczedzi¢ miliony dolaréw rocznie poprzez optymalizacje procesdw,
eliminacje marnotrawstwa i poprawe efektywnosci operacyjnej. Efekt uzyska-
no w nastepstwie skrécenia czasu oczekiwania pacjentéw na badania diagno-
styczne, zmniejszeniu liczby btedéw medycznych, optymalizacji zarzadzania
zasobami medycznymi.

ThedaCare (Wisconsin, USA) osiggneto oszczednosci na poziomie okoto 27
milionéw dolaréw w ciggu kilku lat po wdrozeniu Lean, wskutek optymalizacji
procesdw operacyjnych, zmniejszeniu liczby btedéw medycznych, redukcji nad-
miernych zapasdw i usprawnieniu zarzadzania czasem pracy personelu.

Wdrozenie Lean Healthcare w Bolton NHS Foundation Trust (Wielka Bryta-
nia), pomogto zaoszczedzi¢ okoto 2 miliony funtéw rocznie. Zmniejszono liczbe
przypadkow ponownej hospitalizacji, skrécono czas pobytu pacjentow w szpi-
talu, poprawiono zarzadzania zapasami i zoptymalizowano harmonogramy za-
biegdw operacyjnych.
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University of Pittsburgh Medical Center (UPMC, USA) zaoszczedzit okoto 30
milionéw dolaréw dzieki wdrozeniu Lean, poprzez usprawnienie proceséw
operacyjnych, zmniejszenie liczby btedéw medycznych, optymalizacja zarza-
dzania zapasami i redukcji czasu oczekiwania pacjentéw na ustugi medyczne.

KORZYSCI Z WDROZENIA LEAN HEALTHCARE MANAGEMENT

Zadowolenie pacjenta
o pacj

Zwiekszenie z wykonanej ustugi

efektywnosci opieki
medycznej

Optymalizacja

© czynnosci
administracyjnych
i zaopatrzeniowych

Zarzadzanie jakoscia
opieki medycznej

) Zadowolenie personelu

) Optymalizacja proceséw
medycznego

medycznych

...i wiele innych

Schemat 3.1.

Flinders Medical Centre (Australia) dzieki Lean Healthcare zredukowato koszty
operacyjne o okoto 2,5 miliona dolaréw rocznie, zmniejszajac liczbe przypad-
kéw ponownej hospitalizacji, skracajgc czas oczekiwania na badania diagno-
styczne, poprawiajac zarzadzanie zasobami medycznymi.

Uzyskanie pozytywnych efektéw wdrozenia LHM mozliwe jest dzieki zastoso-
waniu odpowiednich technik i narzedzi oméwionych w niniejszym podreczniku.

Wykorzystanie Lean Healthcare Management w systemie ochrony zdrowia
wspomaga pokonywanie kluczowych wyzwan zwigzanych m.in. z efektywno-
Scig, jakoscia, poziomem zadowolenia i komunikacjg proceséw realizowanych
w obszarze medycznym i administracyjnym.

Istnieje wiele technik Lean Management, ktére wymagajg odpowiedniego po-

ziomu przygotowania organizacji do wdrozenia. Na schemacie 3.2 przedstawio-
no pogladowo poziom niezbednej dojrzatosci i zaangazowania w zastosowaniu
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popularnych metod Lean. Jezeli organizacja nie wykorzystywata do tej pory
rozwigzan Lean Management to znaczy, ze najwyzszy czas, aby do zmienic.

EWOLUCJA DOJRZALOSCI | ZAANGAZOWANIA
ORGANIZACIJI W LEAN

F

»Jasne, ze znam, ciggle
stosuje, czy komus co$
wyjasni¢? ;)"

SIX
SIGMA

KAIZEN
,Styszelismy o tym i co$

5S
nawet zrobilismy, jestesmy

otwarci na zmiany
i wyzwania ;)"
DIAGRAM

ICHIKAWY  yALUE STREAM
MAPPING

,Nie znamy sig, nie robili$my
. tego, zasadniczo nie lubimy

MAPA PROCESU zmian ;)"

KANBAN
REGUtA PARETO

GEMBA WALK

Schemat 3.2.

Dla organizacji rozpoczynajgcych swojg przygode z Lean warto zarekomendo-
wac techniki niewymagajgce wysokiego zaangazowania oraz gtebokiej znajo-
mosci Lean, np. wizyt kierownikéw w miejscu pracy (Gemba Walk) czy reguta
Pareto. Prawdopodobnie, wspomniane techniki byty juz wczesniej wykorzysty-
wane przez organizacje, ale nazywano je inaczej lub pozostawaty nienazwane.
Z kolei zaawansowane metody Lean, takie jak np. Six Sigma czy doskonalenie
za pomoca matych krokéw (Kaizen), do osiggniecia oczekiwanych rezultatéw
wymagaja intensywnego zaangazowania i $wiadomosci catej organizacji. Na-
lezy je stosowac w przypadku, gdy organizacja zapewnia niezbedne wsparcie
w ich wykorzystaniu, w przeciwnym wypadku inicjatywy beda obarczone istot-
nym ryzykiem.
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Wdrozenie Lean Healthcare Management w szpitalu moze poméc w rozwia-
zaniu wielu probleméw, ktére wptywajg na efektywnosé operacyjna, jakosé
opieki nad pacjentami oraz zadowolenie personelu i pacjentéw. Do proble-
méw, ktére mozna rozwigzadé dzieki zastosowaniu zasad Lean nalezg m.in:

1. Dtugi czas oczekiwania na wizyty i procedury medyczne

2. Nieefektywne zarzadzanie zasobami
Problem: Niewtasciwe zarzadzanie zasobami, takimi jak personel, sprzet
i materiaty, moze prowadzi¢ do marnotrawstwa i opdznien.
Rozwigzanie: Systemy ciggnienia (pull) czy rozwigzania wizualizujace
stan proceséw (np. Kanban), pomagajg w efektywnym zarzadzaniu za-
sobami, zapewniajgc dostepnosé potrzebnych materiatéw na czas bez
nadmiernego magazynowania.

3. Btedy medyczne i problemy z jakoscia opieki
Problem: Btedy medyczne moga mieé powazne konsekwencje dla zdro-
wia pacjentdw i reputacji szpitala.
Rozwigzanie: Narzedzia takie jak Poka-Yoke i standaryzacja pracy poma-
gaja zapobiegac btedom poprzez tworzenie systemdw, ktére eliminuja
mozliwosci popetnienia btedu na kazdym etapie procesu.

4. Niska satysfakcja pacjentéw i pracownikéw
Problem: Niezadowolenie pacjentdéw i pracownikéw moze prowadzié¢ do
wysokiej rotacji personelu i niskiej jakosci ustug.
Rozwigzanie: Wprowadzenie kultury szacunku dla ludzi i angazowanie
personelu w procesy decyzyjne oraz ciggte doskonalenie prowadzi do
wiekszego zaangazowania i satysfakcji z pracy.

5. Brak widocznosci i przejrzystosci w procesach
Problem: Brak przejrzystosci w procesach operacyjnych moze prowadzic¢
do nieefektywnosci i trudnosci w identyfikacji problemodw.
Rozwigzanie: Zarzgdzanie wizualne, takie jak tablice Kanban czy wy-
razne oznaczenie narzedzi pracy, poprawia widoczno$é proceséw
i utatwia monitorowanie postepdéw oraz identyfikacje probleméw w cza-
sie rzeczywistym.

6. Trudnosci w szybkim reagowaniu na problemy
Problem: OpdZnienia w reagowaniu na problemy moga prowadzi¢ do ich
eskalacji i negatywnego wptywu na opieke nad pacjentami.
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Rozwigzanie: Systemy przerywania dziatania w przypadku wykrycia bte-
déw, Andon i inne narzedzia do szybkiego zgtaszania probleméw umozli-
wiajg natychmiastowa reakcje i rozwigzanie problemdw na biezaco.

Wysokie koszty operacyjne

Problem: Nadmierne koszty operacyjne moga ogranicza¢ mozliwosci in-
westycji w nowe technologie i rozwd;j.

Rozwigzanie: Lean skupia sie na eliminacji marnotrawstwa, co prowadzi
do obnizenia kosztéw operacyjnych i poprawy efektywnosci finanso-
wej szpitala.

Brak dtugoterminowego myslenia

Problem: Brak strategii dtugoterminowego rozwoju moze prowadzi¢ do
krétkowzrocznych decyzji, ktére nie sg korzystne w dtuzszej perspektywie.
Rozwigzanie: Lean promuje dtugoterminowe myslenie i strategiczne pla-
nowanie, co pomaga w zréwnowazonym rozwoju organizacji i poprawie
jakosci opieki zdrowotne;j.

Niespdjne standardy pracy

Problem: Brak standaryzacji pracy moze prowadzi¢ do zmiennosci w ja-
kosci opieki i nieefektywnosci organizacyjnych.

Rozwigzanie: Standaryzacja pracy zapewnia spdjnosé i efektywnosé pro-
cesow, co poprawia jako$dé opieki nad pacjentami.

. Brak podejmowania decyzji na podstawie danych

Problem: Decyzje podejmowane na podstawie intuicji zamiast danych
moga by¢ nieskuteczne.

Rozwigzanie: Podejmowanie decyzji na podstawie danych (ang. Data-
-Driven Decision Making) zapewnia, ze decyzje sg oparte na rzeczywi-
stych informacjach i analizach, co prowadzi do bardziej trafnych i efek-
tywnych dziatan.

Wdrozenie zasad Lean Healthcare Management w szpitalu pozwala na
znaczna poprawe wielu aspektéw zarzgdzania i operadji.
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Metoda
Lean

Gtéwne zatozenia metody

Rekomendowane
zastosowanie

Uzasadnienie
zastosowania

Narzedzia i techniki
wspierajagce metode

Wymagana
dojrzatosé organizacji
w zakresie Lean

5S Doskonalenie i standaryzacja Wdrazanie standardéw Aby czesto powtarzane Selekgja, systematyka, Wysoka
codziennej pracy pracownika do codziennych czynnosci czynnosci byty wykonywane sprzatanie, standaryzacja,
i zespotéw operacyjnych. wydajnie i w przewidywalny samodyscyplina
sposdb.
Mapa Stworzenie mapy procesu Analiza procesu i zrozumienie, Aby analizowa¢ problem, Visio, Lucidchart, PowerPoint, Srednia
procesu biznesowego za pomoca narzedzi  jakie czynnosci i w jakiej kolejnosci nalezy zrozumieé proces Canva
wizualnej prezentacji sg wykonywane. biznesowy.
Value Stream Mapowanie czynnosci procesu, Analiza procesu w celu Aby odnalez¢é gtéwne Visio, Lucidchart, PowerPoint, Srednia
Mapping oznaczenie czasu trwania zrozumienia miejsc, gdzie powstaja problemy i nieefektywnoéci Canva
i oczekiwania. kolejki lub bezproduktywne W procesie.
oczekiwanie.
Kanban Wizualne przedstawienie Planowanie, monitorowanie Obserwacja przeptywu Fizyczna tablica, Visio, Srednia
biezgcego stanu realizacji zadan i optymalizacja realizacji procesu. procesu w celu jego lepszego Lucidchart, PowerPoint, Canva
w celu lepszego planowania. zarzadzania i optymalizagji.
Diagram Analiza problemu i jego Zrddta Analiza problemu, znalezienie Eliminowanie efektéw Kartka papieru, dtugopis, Wysoka
Ishikawy w celu eliminowania gtéwnej gtéwnej przyczyny, eliminacja. problemu nie rozwiazuje go. Lucidchart, PowerPoint, Canva
przyczyny problemu. Poprawne zdefiniowanie zrédta
problemu pozwala na jego
zrozumienie i eliminacje.
Reguta Hierarchizacja czynnikéw Analiza w celu wskazania Zaktada sie, ze niewielka liczba Diagram, Excel, wykresy, Niska
Pareto wptywajacych na proces. kilku czynnikéw kluczowych czynnikéw ma najwiekszy analiza statystyczna
wptywajacych na proces. wptyw na proces.
Kaizen Myslenie procesowe, ciggte Doskonalenie i utrzymanie Koncentracja na procesie, Angazowanie zespotu, Woysoka
doskonalenie. standarddw. dzieki ktéremu osiggamy otwarto$é na wskazywanie
wyniki, zamiast skupiania sie i poprawianie btedéw
tylko na wyniku.
Gemba Osobista wizytacja miejsca Uzyskanie informacji o procesie Aby zrozumieé szczegétowo, Uwazne stuchanie, obserwacja Niska
Walk realizacji procesu; kontakt poprzez obserwacje pracy. jak realizowane sg czynnosci
z osobami wykonujacymi zadania. procesu, nalezy je zobaczy¢.
Six Sigma Koncentracja na kliencie, redukcja  Potrzeba skrdcenia czasu procesu Dazenie do perfekgji Wymiarowanie procesu, dane Wysoka

kosztéw, eliminacja zmiennosci,
dazenie do perfekgji.

i zwiekszenia satysfakcji klienta.

poprzez eliminacje bteddéw
i usprawnianie proceséw.

z systemow informatycznych

Tabela 3.1 Charakterystyka popularnych metod Lean Management stosowane w obszarze

Healthcare
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@ PRZYKLAD 1.

Wydtuzony czas oczekiwania na
wyniki badan obrazowych

Opis sytuacji: Personel medyczny w trakcie procesu leczenia pacjenta czeka
na wykonywanie szeregu czynnosci, takich jak np. badanie laboratoryjne i ob-
razowe, co wptywa na wydtuzenie czasu do postawienia diagnozy i rozpocze-

cia leczenia.

Rozwigzanie: Lean identyfikuje marnotrawstwo i pomaga w optymalizacji pro-
cesu, co skraca czas oczekiwania.

Proponowane techniki Lean: Mapowanie procesu, mapowanie strumienia
wartosci (VSM), wizyty i obserwacja na miejscu (Gemba Walk).

[EQ PRZYKEAD 2.

Kolejki w procesie leczenia

Opis sytuacji: Personel medyczny w trakcie procesu leczenia pacjenta czeka
na wykonywanie szeregu czynnosci, takich jak np. badanie laboratoryjne i ob-

razowe, co wptywa na taczny czas do postawienia diagnozy.

Rozwigzanie: Lean identyfikuje marnotrawstwo i pomaga w jego ograniczeniu,
co skraca czas oczekiwania.

Proponowane techniki Lean: Mapowanie procesu, mapowanie strumienia
wartosci (VSM), Kanban, DMAIC.
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@ PRZYKLAD 3.

Wysoka konkurencja o zasoby medyczne, niska
efektywnos¢ wykorzystania zasobow

Opis sytuacji: Nieoptymalne zarzadzanie zasobami prowadzi do powstawania
konkurencji o zasoby, kolejek i obnizenia przewidywalnosci planowania lecze-
nia i procedur medycznych.

Rozwigzanie: Tablice Kanban umozliwiaja wizualne monitorowanie i optyma-
lizacje zarzadzania dostepnoscig materiatéw i zasobéw medycznych jak réw-

niez priorytetami.

Proponowane techniki Lean: Kanban

Lean Healthcare Management jest skutecznym podejsciem do poprawy proce-
sOéw w systemach opieki zdrowotnej, przynoszac korzysci zaréwno pacjentom,
jak i pracownikom oraz catym instytucjom medycznym.

Przyktady

1. Szpital Virginia Mason
Szpital Virginia Mason w Seattle jest jednym z pionieréw w zastosowaniu
Lean Healthcare Management w opiece zdrowotnej. Ich podejscie do Lean
wywodzi sie z systemu produkcyjnego Toyoty i jest znane jako ,Virginia
Mason Production System” (VMPS).

Szpital Virginia Mason rozpoczat swoja transformacje w 2002 roku. Gtéw-
nym celem zmiany byto dazenie do poprawy jakosci opieki nad pacjentem,
zwiekszenia bezpieczeristwa pacjentéw oraz eliminacji marnotrawstwa
w procesach szpitalnych.

Virginia Mason zastosowat mapowanie strumienia wartosci (VSM) do po-

kazania i analizowania przeptywu pacjentéw, identyfikujgc marnotrawstwa
i opdznienia. Analizowano procesy w réznych jednostkach organizacyjnych,
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np. w izbie przyjeé, co pozwolito na optymalizacje przeptywu pacjentéw
i skrécenie czasu oczekiwania®s.

Regularnie organizowano intensywne warsztaty majace na celu szybkie
i skuteczne doskonalenie proceséw biznesowych w organizacji (ang. Ra-
pid Process Improvement Workshops — RPIWSs), angazujgc zespoty wielo-
dyscyplinarne w intensywne, kilkudniowe sesje, podczas ktérych analizo-
wane byty konkretne procesy i wdrazane natychmiastowe usprawnienia.
Dzieki jednemu z takich warsztatéw zredukowano czas oczekiwania pa-
cjentéw na badania endoskopowe z 26 do 14 dni'4.

Wdrozono system Patient Safety Alert (PSA) pozwalajacy kazdemu pra-
cownikowi na natychmiastowe zgtaszanie problemoéw zwigzanych z bez-
pieczeristwem pacjentdw, co prowadzito do szybkiego ich rozwigzywania.
W 2011 roku system PSA umozliwit szpitalowi zidentyfikowanie i rozwig-
zanie ponad 1000 problemdéw zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentow?s.

Wdrozenie Lean w Virginia Mason koncentrowato sie na pacjencie. Zasto-
sowano narzedzia takie jak ,,3P” (Production Preparation Process) do pro-
jektowania procesdw i przestrzeni szpitalnych z mys$lg o komforcie i bez-
pieczenstwie pacjentéw. Wdrozenie ,wirtualnej izby przyje¢” zmniejszyto
czas oczekiwania pacjentow na tézko szpitalne i poprawito koordynacje
opieki'®. Dzieki systemowi PSA i innym narzedziom Lean, Virginia Mason
osiggnat znaczace redukcje btedéw medycznych i infekcji szpitalnych. Skré-
cono czas oczekiwania na rdézne procedury, co poprawito doswiadczenie
pacjentdow i zwiekszyto ich zadowolenie. Eliminacja marnotrawstwa i opty-
malizacja proceséw przyniosty oszczednosci finansowe, co pozwolito na
reinwestowanie $rodkdw w rozwdj szpitala. Usprawnienia proceséw, ta-
kie jak skrdcenie czasu oczekiwania na badania diagnostyczne, poprawi-
ty ogdlng wydajnos¢ operacyjng szpitala. Pracownicy szpitala regularnie

3 M. Olive, M. Brown, Toyota Production System: Transforming Healthcare Organizations for
the 21st Century, https://www.psgh.com/analysis/toyota-production-system-transforming-
healthcare-organizations/ (dostep 30/11/2024)

1 L. Dunn, 5 Key Principles for Hospitals from Toyota’s Lean Production System, https://www.
beckershospitalreview.com/news-analysis/5-key-principles-for-hospitals-from-toyotas-lean-
production-system.html (dostep 30/11/2024)

15 J.P. Bonini, S.A. Godambe, C.D. Magnum, J. Heer, S. Black, D. Ranada, A. Berbano, K. Stringer,
Building an Engaging Toyota Production System Culture to Drive Winning Performance for Our
Patients, Caregivers, Hospitals, and Communities. w: R.K. Shah, S.A. Godambe, Patient Safety and
Quality Improvement in Healthcare, Springer, Cham 2021

16 M. Olive, M. Brown, Toyota Production System:..., op. cit.
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uczestniczg w szkoleniach z zakresu Lean, co zwieksza ich $wiadomosé
i zaangazowanie w proces ciggtego doskonalenia. Szpital promuje kulture
Kaizen, zachecajac pracownikéw do proponowania i wdrazania drobnych
usprawnien na co dzien.

Wdrozenie Lean Healthcare Management w szpitalu Virginia Mason przy-
niosto wymierne korzysci zaréwno dla pacjentéw, jak i pracownikéw. Po-
prawa jakosci opieki, zwiekszenie efektywnosci operacyjnej oraz zaanga-
zowanie personelu w procesy doskonalenia to kluczowe elementy sukcesu
tego wdrozenia.

2. Mayo Clinic
Mayo Clinic jest jednym z najbardziej znanych przyktaddéw wdrozenia Lean
Healthcare Management. Mayo Clinic rozpoczeta swoja transformacje Lean
w odpowiedzi na rosnagce wyzwania zwigzane z kosztami opieki zdrowot-
nej, zapotrzebowaniem na poprawe jakosci ustug i zwiekszaniem zadowo-
lenia pacjentow?'’. Wdrazanie Lean miato na celu redukcje marnotrawstwa,
optymalizacje proceséw i poprawe wynikéw klinicznych.

Mayo Clinic uzywa mapowania strumienia wartosci (VSM) do mapowania
proceséw klinicznych i administracyjnych, aby zidentyfikowaé marnotraw-
stwa i obszary do poprawy. Analiza procesdw takich jak przyjecie pacjenta,
diagnostyka, leczenie i wypisanie pacjenta pomogta w zredukowaniu czasu
oczekiwania i usprawnieniu przeptywu pacjentéw.

Podobnie jak w szpitalu Virginia Mason regularnie organizowano intensyw-
ne warsztaty majgce na celu szybkie i skuteczne doskonalenie proceséw
biznesowych w organizacji (RPIWSs) angazujgce zespoty wielodyscyplinar-
ne w intensywne sesje doskonalenia proceséw. W jednym z warsztatow
zidentyfikowano i wdrozono usprawnienia w procesie przeptywu pacjen-
téw na oddziale intensywnej terapii, co zredukowato czas oczekiwania na
t6zko. Procesy sg projektowane z myslg o pacjentach. Mayo Clinic stosuje
takze narzedzia ,3P” (Production Preparation Process) do projektowania
przestrzeni szpitalnych z myslg o komforcie pacjentéw. Poprawiono proces
przyjecia pacjenta na oddziat, co zredukowato czas oczekiwania i poprawito
zadowolenie pacjentow.

17 ).S. Toussaint, L.L. Berry, The Promise of Lean in Health Care, Mayo Clinic Proceedings, Volume
88, Issue 1/2013,74 - 82
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System Patient Safety Alert (PSA) pozwolit na natychmiastowe zgtaszanie
problemoéw zwigzanych z bezpieczeristwem pacjentéw. Umozliwit szybka
identyfikacje i rozwigzanie problemow, co przyczynito sie do redukgji liczby
incydentéw zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentow. Dzieki systemo-
wi PSA i innym narzedziom Lean, Mayo Clinic zredukowata liczbe bteddw
medycznych i infekgcji szpitalnych. Skrécono czas oczekiwania na poszcze-
goblne procedury i poprawiono doswiadczenia pacjentéw. Eliminacja mar-
notrawstwa i optymalizacja proceséw przyniosty oszczednosci finansowe.
Usprawnienia proceséw poprawity ogdélng wydajnos¢ operacyjng szpitala.
Pracownicy Mayo Clinic regularnie uczestnicza w szkoleniach z zakresu
Lean, co zwieksza ich zaangazowanie w procesy doskonalenia. Mayo Clinic
promuje kulture Kaizen, zachecajgc pracownikéw do ciggtego proponowa-
nia i wdrazania usprawnien.

Wdrozenie Lean Healthcare Management w Mayo Clinic przyniosto wy-
mierne korzysci zaréwno dla pacjentéw, jak i pracownikdw.

3. PIM MSWiA

PIM MSWiA (Panstwowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw We-
whnetrznych i Administracji) w Warszawie rozpoczat wdrazanie Lean He-
althcare Management, adaptujgc zasady Lean do polskich realiéw opieki
zdrowotnej. Instytut podjat decyzje o wdrozeniu Lean w celu poprawy ja-
kosci opieki nad pacjentem, redukcji marnotrawstwa i zwigkszenia efek-
tywnosci operacyjnej. Motywacja byty réwniez rosngce wymagania do-
tyczace jakosci ustug medycznych oraz potrzeba lepszego wykorzystania
dostepnych zasobdw.

Value Stream Mapping (VSM)
Opis: PIM MSWiA wykorzystat VSM do mapowania i analizy przepty-
wu pacjentdw na SOR i wybranych w oddziatach szpitalnych oraz pro-
cesow administracyjnych. Pozwolito to na identyfikacje waskich gardet
i marnotrawstwa.

— Zastosowanie: Analiza proceséw przyjecia pacjentdw, diagnostyki i le-
czenia pomogta usprawnid te obszary i skrécié czas oczekiwania na réz-
ne ustugi medyczne.

Rapid Process Improvement Workshops (RPIWs)

— Opis: PIM MSWiA zorganizowat warsztaty RPIWs, angazujac zespoty
wielodyscyplinarne w intensywne sesje doskonalenia proceséw.
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— Zastosowanie: Warsztaty te prowadzity do natychmiastowych uspraw-
nien, takich jak optymalizacja procesu przyjecia pacjentéw na oddziaty,
co zredukowato czas oczekiwania.

Zorientowanie na pacjenta

— Pacjent w centrum uwagi: PIM MSWiA przyjat podejscie, w ktérym pa-
cjent znajduje sie w centrum wszystkich dziatan (zgodnie ze swoja misja
.Leczenie bez barier”). Procesy zostaty zaprojektowane z mys$lg o po-
prawie komfortu i zadowolenia pacjentéw.

— Przyktad: Usprawnienie procesow Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
co skrdcito czas obstugi pacjentdw.

System zgtaszania problemdéw (Patient Safety Alert System)

— Opis: Wdrozono system umozliwiajgcy pracownikom natychmiastowe
zgtaszanie problemdw zwigzanych z bezpieczeristwem pacjentéw.

— Zastosowanie: System ten pomdgt szybko identyfikowad i rozwigzywacd
problemy, co przyczynito sie do zwiekszenia bezpieczenstwa pacjentdw.

Poprawa jakosci opieki
— Bezpieczenstwo pacjentéw: Dzieki systemowi zgtaszania probleméw
i innym narzedziom Lean, PIM MSWiA zredukowat liczbe btedéw me-
dycznych i incydentédw zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentow.
— Jako$é opieki: Usprawnienia proceséw doprowadzity do skréce-
nia czasu oczekiwania na rdézne procedury i poprawy zadowole-
nia pacjentéw.

Efektywnos$¢ operacyjna

— Redukcja kosztéw: Eliminacja marnotrawstwa i optymalizacja proce-
sdw przyniosty oszczednosci finansowe, co pozwolito na lepsze zarza-
dzanie zasobami.

— Zwiekszenie wydajnosci: Poprawa proceséw operacyjnych zwigkszyta
0g6lng efektywnos¢ szpitala.

Edukacja i zaangazowanie pracownikéw

— Szkolenia Lean: Pracownicy PIM MSWIiA regularnie uczestnicza
w szkoleniach z zakresu Lean, co zwieksza ich zaangazowanie i $wiado-
mos¢ procesdw doskonalenia.

— Kultura Kaizen: Promowanie kultury Kaizen zacheca pracownikéw do
ciggtego proponowania i wdrazania drobnych usprawnienn w codzien-
nej pracy.
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Wdrozenie Lean Healthcare Management w PIM MSWiIA przyniosto znacza-
ce korzysci, zaréwno dla pacjentdw, jak i dla pracownikéw. Poprawa jakosci
opieki, zwiekszenie efektywnosci operacyjnej oraz zaangazowanie personelu
w procesy doskonalenia to kluczowe elementy sukcesu tego wdrozenia. Na-
lezy jednak pamietad, iz wptyw na dziatalno$é PIM MSWIA wyznacza ptatnik
tj. NFZ, co determinuje w najwiekszym stopniu mozliwosci wykorzystywania
zasobow szpitala.

)
({D"J PRZYDATNE INFORMACIJE | PUBLIKACIJE

~Lean Hospitals: Improving Quality, Patient Safety, and Employee Engage-
ment”. Ksigzka ta opisuje, jak zasady Lean, w tym zasady Toyoty, moga by¢ za-
stosowane w szpitalach, aby poprawié jakos¢ opieki, bezpieczenstwo pacjen-
téw i zaangazowanie pracownikow. Autor dzieli sie praktycznymi przyktadami
i strategiami wdrozenia TPS w srodowisku medycznym?€.

»~The Toyota Production System: Transforming Healthcare Organizations for
the 21st Century”. Artykut ten omawia, jak system produkcyjny Toyoty (TPS)
moze przeksztatci¢ organizacje opieki zdrowotnej, poprawiajac bezpieczerstwo
pacjentow i jakos¢ opieki. Opisuje zasady TPS i ich zastosowanie w réznych
obszarach szpitala®®.

.The Promise of Lean in Health Care”. Artykut ten przedstawia korzysci pty-
nace z wdrozenia zasad Lean w opiece zdrowotnej, skupiajac sie na redukgji
marnotrawstwa i poprawie procesow w szpitalach. Opisuje przypadki wdrozen
i wyniki osiggniete dzieki TPS?°.

»Building an Engaging Toyota Production System Culture to Drive Winning
Performance for Our Patients, Caregivers, Hospitals, and Communities”. Pu-
blikacja ta analizuje, jak kultura Toyoty moze by¢ zastosowana w szpitalach,
aby osiggnac lepsze wyniki dla pacjentow i personelu medycznego. Podkresla
znaczenie zaangazowania pracownikow i ciggtego doskonalenia?.

8 M. Graban, Lean Hospitals..., op. cit.

9 L M. Olive, M. Brown, Toyota Production..., op. cit.

20 J.S. Toussaint, L.L. Berry, The Promise of Lean..., op. cit.

2t J.P. Bonini, S.A. Godambe, C.D. Magnum, J. Heer, S. Black, D. Ranada, A. Berbano, K. Stringer,
Building an Engaging..., op. cit.
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https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-55829-1_5

.b Key Principles for Hospitals From Toyota’s Lean Production System”. Ar-
tykut ten opisuje pie¢ kluczowych zasad systemu produkcyjnego Toyoty, kto-
re moga byd¢ zastosowane w szpitalach w celu poprawy efektywnosci i jakosci
opieki. Podaje konkretne przyktady wdrozen i korzysci ptynacych z tych zasad?.

.Top Issues Confronting Hospitals: 2023” — American College of Healthca-
re Executives (ACHE) Publikacja ta przedstawia coroczne badanie ACHE,
ktére identyfikuje najwazniejsze problemy, z jakimi borykajg sie szpitale.
W 2023 roku, najwazniejszymi problemami byty wyzwania zwigzane z zasoba-
mi ludzkimi, problemy finansowe oraz kwestie zwigzane z opieka behawioralng
i uzaleznieniami?*

.Top 10 Patient Safety Concerns 2024: How to Identify and Address Current
Concerns” — Ten raport opisuje najwazniejsze obawy zwigzane z bezpieczen-
stwem pacjentdw, takie jak bariery w dostepie do opieki okotoporodowej oraz
niezamierzone konsekwencje adopgcji technologii w opiece zdrowotnej. Raport
podaje rowniez zalecenia dotyczace tworzenia zespotéw multidyscyplinarnych
do oceny i rozwigzywania problemodow?“.

22 L. Dunn, 5 Key Principles for Hospitals..., op. cit.

23 American College of Healthcare Executives, Top Issues Confronting Hospitals,
https://www.ache.org/learning-center/research/about-the-field/top-issues-confronting-hospitals/
(dostep 30/11/2024)

24 ECRI, Top 10 Patient Safety Concerns 2024, https://home.ecri.org/blogs/ecri-thought-leadership-
resources/top-10-patient-safety-concerns-2024 (dostep 30/11/2024)
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4. Zasady Lean
Healthcare
Management

Sposrdd 14 klasycznych zasad lezgcych u podstaw Lean
Management i wynikajacych z rozwigzan Toyoty w ramach
Lean Healthcare Management szczegdlne i specyficzne
Znaczenie majg ponizsze zasady.

Zasada dtugoterminowego myslenia

Zasada dtugoterminowego myslenia w Lean Healthcare Management polega
na podejmowaniu decyzji i dziatan z perspektywy dtugoterminowych korzysci
i trwatosci systemu opieki zdrowotnej. Obejmuje ona planowanie i inwesto-
wanie w sposob, ktéry zapewnia trwatg poprawe jakosci opieki, efektywnosci
operacyjnej i zadowolenia pacjentdéw oraz personelu.

Pojecie Lean
Management

Narzedzia Lean

Management
3. Lean Healthcare 4. Zasady Lean
Management Healthcare

Management



Fundamentem tej zasady jest strategiczne planowanie, obejmujace ustalanie
dtugoterminowych celdéw i strategii, ktére sg zgodne z misjg i wizjg organizagji.
Skupienie sie na dtugoterminowych korzysciach zamiast na krétkoterminowych
zyskach. Przyktadem moze by¢ inwestowanie w nowoczesne technologie me-
dyczne, rozwijanie programdw szkoleniowych dla personelu i wdrazanie inno-
wacyjnych modeli opieki zdrowotne;j.

Dtugofalowe myslenie opiera sie na koncepcji zréwnowazonego rozwoju, ozna-
czajacej podejmowanie dziatan, ktére przyczyniajg sie do zachowania réwno-
wagi systemu opieki zdrowotnej, w tym optymalizacji zuzycia zasobdw, zarza-
dzanie odpadami i wdrazania praktyk ekologicznych. Przyktadem moga byc¢
wdrozenia energooszczednych systemdw w szpitalach, redukcja marnotraw-
stwa i promowanie praktyk recyklingu. Filozofia ciggtego doskonalenia, ktéra
angazuje wszystkich pracownikéw w proces identyfikacji i wdrazania uspraw-
nien wzmacnia tg zasade. Dtugoterminowe myslenie wymaga, aby uspraw-
nienia byty trwate i przynosity korzysci przez wiele lat. Przyktadem moga by¢
regularne przeglady proceséw, wdrazanie nowych standarddw pracy i inwe-
stowanie w rozwdj umiejetnosci pracownikéw. Dtugoterminowe myslenie obej-
muje inwestowanie w rozwdj zawodowy i osobisty pracownikéw. Szkolenia,
programy rozwoju kariery i wsparcie sg kluczowe dla zapewnienia, ze personel
jest zaangazowany i zdolny do realizacji misji organizacji. Dobrymi praktyka-
mi mogg by¢ programy mentoringowe, ciggte szkolenia i rozwdj umiejetnosci
przywdédczych wsrdd personelu medycznego. Zwieniczeniem filozofii dtugofa-
lowego myslenia jest budowanie kultury organizacyjnej opartej na wartosciach
Lean, gdzie dtugoterminowe myslenie jest zakorzenione w codziennych dzia-
taniach i decyzjach. Promowanie kultury szacunku, wspotpracy i ciagtego do-
skonalenia. Dobry przyktad stanowig inicjatywy majgce na celu promowanie
otwartej komunikacji, wspétpracy miedzy réznymi zespotami i angazowanie
pracownikéw w procesy decyzyjne.

Dtugoterminowe inwestycje w technologie, infrastrukture i rozwdj persone-
lu prowadza do trwatych usprawnienn w jakosci opieki zdrowotnej. Skupienie
sie na dtugoterminowych rozwigzaniach minimalizuje marnotrawstwo i opty-
malizuje wykorzystanie zasobdéw. Trwate usprawnienia i inwestycje w roz-
woj personelu prowadzg do wiekszego zadowolenia zaréwno pacjentéw, jak
i pracownikdéw.

Zasada dtugoterminowego myslenia w Lean Healthcare Management po-
lega na podejmowaniu decyzji i dziatan z perspektywy trwatych korzysci
i zrbwnowazonego rozwoju systemu opieki zdrowotnej. Poprzez strategiczne



planowanie, zrbwnowazony rozwdj, ciggte doskonalenie, inwestowanie w ludzi
oraz budowanie kultury organizacyjnej, organizacje mogg osiggna¢ znaczace
i trwate usprawnienia operacyjne oraz wyzszg jako$¢ opieki zdrowotne;j.

Zasada podejscia systemowego

Podejscie systemowe (ang. system thinking) w Lean Healthcare Management
polega na zrozumieniu i zarzadzaniu opiekg zdrowotng jako catoscig, w ktérej
wszystkie elementy sg wzajemnie powigzane. Celem jest optymalizacja cate-
go systemu opieki zdrowotnej, a nie tylko jego poszczegdlnych komponentdw.
Istotne jest holistyczne zrozumienie proceséw. Rozpoznawanie i analiza wza-
jemnych powigzan miedzy réznymi procesami i dziatami w organizacji opieki
zdrowotnej. Zrozumienie, jak zmiany w jednej czesdci systemu wptywaja na ca-
to$¢é. Przyktadem moze by¢ analiza wptywu wprowadzenia nowych procedur
w oddziale ratunkowym na oddziaty hospitalizacyjne i diagnostyczne. Swo-
istym spoiwem dla podejscia systemowego jest przeptyw pracy i komunikacja.
Chodzi o zapewnienie ptynnego przeptywu pracy i informacji miedzy wszyst-
kimi jednostkami organizacyjnymi szpitala. Wazna jest skuteczna komunikacja
miedzy oddziatami, ktéra umozliwia szybkie i doktadne przekazywanie infor-
macji. Przyktadem moze by¢ uzywanie systemdéw informatycznych do moni-
torowania przeptywu pacjentéw i zasobdw, co umozliwia lepsza koordynacje
dziatan. Catosciowa optymalizacja wymaga skupienia sie na optymalizacji ca-
tego systemu, a nie tylko jego poszczegdlnych czesci. Oznacza podejmowanie
decyzji, ktére moga nie by¢ optymalne z punktu widzenia pojedynczej jednost-
ki organizacyjnej, ale przynosza korzysci catemu systemowi. Przyktadem beda
wdrozenia zintegrowanych systemdéw zarzadzania, ktére uwzgledniajg catosé
operacji szpitalnych, zamiast wyspowych rozwigzan dla poszczegdlnych od-
dziatéw. W podejsciu systemowym konieczne jest rozwigzywanie probleméw
i ciggte doskonalenie, zaktadajgce uporzadkowane podejscie do rozwigzywa-
nia problemow, ktére uwzglednia przyczyny zrédtowe i ich wptyw na caty sys-
tem, wykorzystanie cyklu PDCA (Plan-Do-Check-Act) do ciggtego doskonale-
nia. Za przyktad moze postuzy¢ analiza problemdw, takich jak btedy medyczne,
w kontekscie catego szpitala, a nie tylko w pojedynczego oddziatu. Warunkiem
skutecznosci podejscia systemowego jest zaangazowanie wszystkich szczebli
organizacji — wtaczenie i upodmiotowienie wszystkich grup pracownikéw, od
zarzadu po personel liniowy, w procesy doskonalenia i zarzgdzania systemem.
Wszyscy pracownicy powinni rozumied, w jaki sposdb ich dziatania wptywa-
ja na catos¢ systemu. Dobra praktyka moga by¢ regularne spotkania z udzia-
tem przedstawicieli wszystkich interesariuszy szpitala, aby omawiaé wyniki,
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problemy i pomysty na usprawnienia. Optymalizacja catego systemu prowadzi
do bardziej efektywnego wykorzystania zasobdw i lepszej koordynacji dziatan.
Zrozumienie wzajemnych powigzan miedzy réznymi cze$ciami systemu pozwa-
la na bardziej holistyczne podejscie do opieki nad pacjentem. Efektywniejsze
zarzgdzanie zasobami i procesami prowadzi z kolei do redukcji marnotrawstwa
i osiggniecia nizszych kosztéw operacyjnych.

Zasada podejscia systemowego w Lean Healthcare Management polega na
zarzadzaniu opiekg zdrowotng jako catoscia, z uwzglednieniem wzajemnych
powigzan miedzy réznymi procesami i dziatami. Poprzez holistyczne zrozumie-
nie systemu, optymalizacje catosciowa, efektywng komunikacje i zaangazowa-
nie wszystkich pracownikdw, organizacje moga osiggna¢ znaczgce usprawnie-
nia operacyjne oraz wyzszg jako$¢ opieki zdrowotne;j.

Zasada budowania systemu ssacego

System ssacy (ang. pull system) w Lean Healthcare Management opiera sie na
dostarczaniu zasobdw, ustug i informacji doktadnie wtedy, gdy sg one potrzeb-
ne, aby minimalizowaé marnotrawstwo, nadmiarowe zapasy i przestoje. Prze-
ciwnie do tradycyjnego systemu ,pchania” (ang. push system), ktéry opiera sie
na przewidywaniach i prognozach, system ssgcy dziata na zasadzie rzeczywi-
stego zapotrzebowania.

Zasoby, takie jak sprzet medyczny, leki czy materiaty eksploatacyjne, sg dostar-
czane doktadnie wtedy, gdy sg potrzebne, a nie wczesdniej. Przyktadem moze
by¢ stosowanie systemu tablic Kanban do zarzadzania zapasami materiatow
medycznych, co pozwala na uzupetnianie ich tylko wtedy, gdy zapasy osiagna
okreslony poziom minimalny.

Ograniczenie ilosci zapaséw magazynowych zmniejsza koszty przechowywa-
nia i ryzyko przeterminowania materiatow. Przyktadem moze by¢ system JIT
(Just-In-Time), ktdéry dostarcza materiaty i leki doktadnie na czas, zgodnie z rze-
czywistym zapotrzebowaniem w szpitalu.

Zgodnie z zasada systemu ssgcego procesy i dziatania sa inicjowane w odpo-
wiedzi na rzeczywiste potrzeby pacjentdw, a nie na podstawie prognoz czy
plandéw produkcyjnych. Procesy diagnostyczne i terapeutyczne na przyktad sg
uruchamiane na zadanie, kiedy pacjent zgtasza sie do szpitala, zamiast pla-
nowania z géry duzej liczby procedur, ktére moga nie by¢ potrzebne. System
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ssgcy pomaga w zapewnieniu ptynnosci pracy, eliminujgc przestoje i nadmia-
rowe dziatania w procesach opieki zdrowotnej. Przyktadem moze by¢ organi-
zacja harmonograméw dyzuréw personelu medycznego i procedur diagno-
stycznych w sposdb, ktéry umozliwia ptynny przeptyw pacjentéw przez rézne
etapy opieki.

Redukcja nadmiernych zapaséw i przestojéw prowadzi do zmniejszenia kosz-
téw operacyjnych. Ptynne i elastyczne dostosowanie zasobdéw do rzeczywiste-
go zapotrzebowania poprawia przeptyw pracy i dostepnosd zasobdw. Szybsze
i bardziej efektywne reagowanie na potrzeby pacjentéw poprawia ich doswiad-
czenie i zadowolenie z opieki zdrowotnej.

Zasada budowania systemu ssgcego w Lean Healthcare Management koncen-
truje sie na dostarczaniu zasobdw, ustug i informacji w odpowiednim czasie,
zgodnie z rzeczywistym zapotrzebowaniem. Tego rodzaju podejscie minimali-
zuje marnotrawstwo, poprawia efektywnos$¢ operacyjng i podnosi jako$¢ opieki
zdrowotnej, prowadzac do lepszego wykorzystania zasobdw i wiekszego zado-
wolenia pacjentdw.

Zasada wartosci

Zasada wartosci (ang. value) w Lean Healthcare Management koncentruje sie
na identyfikacji i dostarczaniu tego, co jest najwazniejsze dla pacjentéw oraz
na eliminacji wszystkiego, co nie przynosi wartosci dodanej do procesu opie-
ki zdrowotnej.

Wartos$¢ jest definiowana przez pacjenta, a nie przez instytucje medyczna.
Oznacza to, ze wszystkie dziatania i procesy powinny by¢ oceniane pod katem
tego, jak przyczyniaja sie do poprawy zdrowia i satysfakgji pacjenta. Prowadzo-
ne jest regularne zbieranie opinii pacjentéw i uwzglednianie ich w procesach
decyzyjnych, aby lepiej zrozumiel potrzeby i oczekiwania odbiorcéw ustug.
Zalecana jest eliminacja dziatan, ktére nie przynosza wartosci dodanej dla pa-
cjenta, takich jak nadmierne oczekiwanie, zbedne przemieszczenia, btedy, nad-
produkcja i nadmierne zapasy. Nastepuje analiza i optymalizacja kazdego kroku
w procesie opieki zdrowotnej, aby skupi¢ sie tylko na tych elementach, ktére
bezposrednio przyczyniaja sie do poprawy stanu zdrowia pacjenta.

Proces ciggtego doskonalenia polega na regularnym identyfikowaniu i wdra-
zaniu usprawnien, ktére zwiekszajg wartos$¢ dla pacjentéw. Stosowane jest
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systematyczne podejscie do testowania i wdrazania usprawnien, co zapewnia
ciggte doskonalenie proceséw opieki zdrowotne;.

Przyktady zastosowania zasady wartosci w praktyce to np.

— Redukcja czasu oczekiwania — skrdcenie czasu oczekiwania pacjentéow
na wizyty, procedury medyczne i wyniki badan, co zwieksza zadowolenie
pacjentéw i poprawia ich doéwiadczenia z opiekg zdrowotna.

— Optymalizacja procedur medycznych — uproszczenie i standaryzacja pro-
cedur medycznych, aby zapewnic spdjnosé i wysoka jakosé opieki, mini-
malizujac jednoczednie mozliwosé popetnienia bteddw.

— Personalizacja opieki — dostosowanie ustug medycznych do indywidu-
alnych potrzeb pacjentdéw, co zwieksza ich wartosé i poprawia wyni-
ki zdrowotne.

Zasada wartosci w Lean Healthcare Management ktadzie nacisk na dostarcza-
nie maksymalnej wartosci dla pacjentéw poprzez eliminacje marnotrawstwa
i ciggte doskonalenie proceséw opieki zdrowotnej. Skupienie sie na tym, co jest
najwazniejsze dla pacjenta, prowadzi do wyzszej jakosci opieki, wiekszej efek-
tywnosci operacyjnej i zadowolenia pacjentow?.

Zasada przeptywu

Zasada przeptywu (ang. flow) w Lean Healthcare Management polega na za-
pewnieniu ciggtego i nieprzerwanego przeptywu pracy i proceséw w opiece
zdrowotnej, aby minimalizowa¢ przerwy i opdznienia, co prowadzi do zwigk-
szenia efektywnosci i jakosci opieki nad pacjentem.

Chodzi o ciagty przeptyw pracy, czyli o zapewnienie, ze kazdy etap procesu
opieki zdrowotnej odbywa sie ptynnie, bez zbednych przestojéw, waskich gar-
det czy przerw. Moze to dotyczy¢ np. optymalizacji przeptywu pacjentéw od

momentu przyjecia do placdwki az do momentu wypisu, z minimalizacjg czasu
oczekiwania na rézne procedury medyczne.

25 ).S. Toussaint, L.L. Berry, The Promise of Lean..., op. cit.
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Drugim waznym elementem zasady przeptywu jest eliminacja waskich gardet,
ktére powodujg opdznienia i zaktdcajg ciggtosd przeptywu.

Istotna jest takze synchronizacja procesdéw, czyli koordynacja réznych elemen-
téw procesu opieki zdrowotnej, aby zapewnié, ze zasoby (personel, sprzet, ma-
teriaty) sa dostepne wtedy, gdy wystepuje na nie zapotrzebowanie. Przyktadem
moze by¢ harmonogramowanie pracy personelu medycznego w taki sposdb,
aby zapewnid ciggtosc¢ opieki i minimalizowad czas oczekiwania pacjentéw.

Zasada przeptywu dazy do zmniejszenia czasu przetgczania (ang. setup time),
czyli do skrécenia czasu potrzebnego na przygotowanie sie do kolejnych eta-
pow pracy, co pozwala na ptynniejsze przejscia miedzy réznymi zadaniami
i procedurami. W gre moze wchodzi¢ np. szybkie przygotowanie sal operacyj-
nych miedzy zabiegami chirurgicznymi, aby zminimalizowa¢ czas oczekiwania
na operacje.

Przyktadami zastosowania zasady przeptywu w praktyce moga by¢

— Optymalizacja przeptywu pacjentéw - szpitale wdrazajgce Lean czesto
reorganizujg swoje oddziaty w celu usprawnienia przeptywu pacjentéw.
Przyktadem moze by¢ zmiana uktadu oddziatu ratunkowego, aby skrécic¢
czas przemieszczenia pacjentéw miedzy przyjeciem a pierwszym kontak-
tem z lekarzem.

— Standaryzacja proceséw — wprowadzenie standardowych procedur ope-
racyjnych (SOP) w celu zredukowania zmiennosci w wykonywaniu proce-
dur medycznych, co zwieksza przewidywalnos¢ i ptynnosc pracy.

Ciagty przeptyw pracy zmniejsza czas oczekiwania i poprawia wykorzystanie
zasobdw. Ptynny przeptyw pracy zmniejsza ryzyko bteddw i poprawia do-
$wiadczenie pacjentéw. Eliminacja przestojéw i opdznien prowadzi do oszczed-
nosci operacyjnych.

Zasada przeptywu w Lean Healthcare Management skupia sie na zapewnieniu
ptynnosci i ciggtosci wszystkich proceséw opieki zdrowotnej. Poprzez elimina-

cje waskich gardet i synchronizacje proceséw, szpitale moga osiggnad znaczne
usprawnienia operacyjne i redukcje kosztow.
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Zasada dazenia do doskonatosci

Zasada dazenia do doskonatosci (ang. perfection) w Lean Healthcare Manage-
ment polega na ciggtym dazeniu do eliminacji wszelkiego marnotrawstwa, bte-
ddéw i nieefektywnosci w procesach opieki zdrowotnej, aby osiaggnaé najwyzszy
mozliwy poziom jakosci i efektywnosci. Jest to nieustanny proces doskonalenia,
ktéry angazuje caty personel szpitala.

Dazenie do doskonatos$ci wykorzystuje Kaizen, czyli filozofie ciggtego doskona-
lenia poprzez mate, stopniowe zmiany, ktére majg na celu poprawe procesdéw
i systeméw. Regularne spotkania zespotéw medycznych w celu omawiania
potencjalnych usprawnien, analiza wynikdw i wdrazanie niewielkich, ale istot-
nych zmian w codziennych praktykach moga by¢ przyktadem zastosowania
tego podejscia.

Dazenie do doskonatosci wykorzystuje cykl PDCA (Plan-Do-Check-Act), czy-
li metode systematycznego podejscia do doskonalenia procesow, polegajgca
na planowaniu, wdrazaniu, sprawdzaniu i dziataniu na podstawie osigganych
wynikéw. Wykorzystanie cyklu PDCA moze odnosié sie do testowania nowych
procedur, oceny ich skutecznoséci i wprowadzania dalszych usprawnien na pod-
stawie zebranych danych.

W ramach tej zasady réwniez konieczna jest identyfikacja i eliminacja btedow
oraz marnotrawstwa, takich jak nadmiarowe zapasy, przestoje, btedy medycz-
ne i niepotrzebne procedury. Przyktadem moze by¢ implementacja systemdéw
zgtaszania bteddéw, analiza przyczyn Zrédtowych oraz wdrazanie $rodkéw za-
pobiegawczych, aby zminimalizowad ryzyko wystgpienia podobnych proble-
mow w przysztosci.

Aby osiggngad cel dazenia do doskonatosci konieczne jest aktywne zaangazo-
wanie catego personelu w procesy doskonalenia, od pracownikéw pierwszej li-
nii po kadre zarzadzajaca. Istotne jest promowanie kultury, w ktérej kazdy pra-
cownik czuje sie odpowiedzialny za jakos¢ opieki i jest zachecany do zgtaszania
pomystdw na usprawnienia.

Proces wspomaga uzywanie narzedzi wizualnych, takich jak tablice Kanban
i wskazniki wizualne, aby monitorowad postepy w realizacji celéw doskona-
lenia. Przyktadem moze by¢ tworzenie przejrzystych wskaznikédw wydajnosci
i publiczne udostepnianie ich, co pomaga w identyfikacji obszaréw wymagaja-
cych poprawy i utrzymaniu zaangazowania personelu.
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Ciggte doskonalenie prowadzi do bardziej spdjnych i wysokiej jakosci ustug
medycznych. Eliminacja marnotrawstwa i optymalizacja proceséw prowadzg
do oszczednosci i lepszego wykorzystania zasobdw.

Zasada dazenia do doskonatosci w Lean Healthcare Management polega na
nieustannym doskonaleniu procesdéw i systemodw, aby osiggnaé wyzsza jakosc
opieki zdrowotnej. Jest to proces angazujgcy caty personel, wykorzystujacy na-
rzedzia takie jak Kaizen, cykl PDCA, eliminacje marnotrawstwa oraz zarzadza-
nie wizualne, co prowadzi do znaczacych usprawnien operacyjnych i zwiekszo-
nej satysfakcji pacjentéw oraz pracownikdw.

Zasada eliminowania marnotrawstwa

Marnotrawstwo (ang. muda) w kontek$cie Lean Healthcare Management od-
nosi sie do wszelkich dziatan i zasobdw, ktére nie przynoszg wartosci doda-
nej dla pacjenta. Eliminowanie marnotrawstwa jest kluczowym aspektem Lean
Healthcare, ktéry ma na celu zwiekszenie efektywnosci operacyjnej, poprawe
jakosci opieki i redukcje kosztéw.

Typowymi rodzajami marnotrawstwa w opiece zdrowotnej moga byé:

— Czas oczekiwania — opdznienia, ktére pacjenci i personel medyczny na-
potykajg w trakcie realizacji réznych procesdw, np. oczekiwanie na wyniki
badan czy przyjecie do szpitala.

— Nadmierne przemieszczania — niepotrzebne ruchy pacjentéw, personelu
i sprzetu, ktére nie dodajg wartosci do procesu opieki zdrowotne;j.

— Nadprodukcja — wykonywanie wiekszej liczby procedur medycznych, niz
jest to konieczne, lub produkcja nadmiernych zapaséw medycznych.

— Zbedne przetwarzanie — dziatania, ktére nie sg konieczne do osiggniecia
pozadanego rezultatu, np. dublowanie dokumentacji.

— Zapasy — przechowywanie nadmiernych ilosci materiatdw medycznych
i lekdw, ktére moga ulec przeterminowaniu.

104 4. Zasady Lean Healthcare Management




— Defekty i btedy — btedy medyczne, ktére wymagaja dodatkowych dzia-
tan korekcyjnych.

— Niewykorzystany potencjat pracownikéw — niewykorzystywanie umiejet-
nosci i talentéw personelu medycznego.

Zagadnienie to zostato szerzej opisane w dalszej czesci podrecznika.

Eliminacja marnotrawstwa prowadzi do bardziej ptynnych proceséw i lepszego
wykorzystania zasobdw. Skupienie sie na dziataniach, ktdre przynoszg wartosc
dla pacjenta, podnosi jakos¢ opieki i zadowolenie pacjentéw. Mniejsze marno-
trawstwo oznacza nizsze koszty operacyjne i wiekszg oszczednosé zasobdw.

Zasada eliminowania marnotrawstwa w Lean Healthcare Management jest
fundamentem zwiekszenia efektywnosci operacyjnej i poprawy jakosci opieki
zdrowotnej. Poprzez identyfikacje i eliminacje dziatan, ktdre nie przynosza war-
tosci dodanej dla pacjentdw, szpitale mogg osiggnadé znaczace usprawnienia
operacyjne, oszczednosci kosztdw i wyzszy poziom zadowolenia pacjentow.

Zasada szacunku dla ludzi

Zasada szacunku dla ludzi w Lean Healthcare Management podkreséla znacze-
nie traktowania wszystkich pracownikéw i pacjentéw z godnoscia i respektem.
Jest to kluczowy element filozofii Lean, ktéry wspiera zaangazowanie, rozwaj
i dobre samopoczucie pracownikéw, co przektada sie na lepszg jakos¢ opie-
ki zdrowotnej.

Szacunek dla ludzi oznacza aktywne zaangazowanie pracownikdw w procesy
decyzyjne i doskonalenia. Pracownicy sa zachecani do zgtaszania swoich po-
mystéw na usprawnienia i sg doceniani za swdj wktad. Przyktadem moga byc¢
regularne spotkania Kaizen, gdzie pracownicy na wszystkich szczeblach hierar-
chii organizacyjnej majg mozliwosé zgtaszania swoich pomystéw i uczestnicze-
nia w projektach doskonalenia.

Inwestowanie w rozwdj zawodowy i osobisty pracownikdéw jest w tej zasadzie
kluczowe. Obejmuje ono szkolenia, programy rozwoju kompetencji oraz wspar-

cie w dazeniu do dalszego ksztatcenia. Przyktadem moga by¢ programy szkolen
z zakresu Lean, ktére umozliwiajg pracownikom zdobycie nowych umiejetnosci
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i wiedzy, co przyczynia sie do ich rozwoju zawodowego. Liderzy w organiza-
cjach Lean Healthcare majg za zadanie wspiera¢ i rozwija¢ swoich pracowni-
kéw. Oznacza to bycie dostepnym, wstuchiwanie sie w ich potrzeby i zapew-
nianie odpowiednich zasobdw do wykonywania pracy. Przyktadem moga by¢
przeprowadzane regularnie wizyty na miejscu pracy (gemba walks), podczas
ktérych menedzerowie obserwuja procesy, rozmawiaja z pracownikami i iden-
tyfikuja obszary do poprawy. Narzedziem wzmacniajgcym moze by¢ budowanie
kultury organizacyjnej opartej na wspotpracy, wzajemnym szacunku i wsparciu.
Oznacza to promowanie otwartej komunikacji i pracy zespotowej. Moze ono
polegad na tworzeniu zespotéw interdyscyplinarnych, ktére pracujg razem nad
rozwigzaniem problemdw i doskonaleniem proceséw opieki zdrowotne;j.

Zasada szacunku dla ludzi obejmuje réwniez dbanie o bezpieczenstwo i do-
brostan pracownikéw, zapewniajgc im odpowiednie warunki pracy, np. poprzez
wdrazanie programow zdrowia i bezpieczenistwa, oferowanie wsparcia psy-
chologicznego i tworzenie ergonomicznych miejsc pracy, ktére minimalizujg np.
ryzyko urazdéw.

Pracownicy, ktdérzy czujg sie szanowani i doceniani bardziej angazujg sie
w swojg prace i sktonni sa do aktywnego uczestnictwa w procesach dosko-
nalenia. Zadowoleni i zmotywowani pracownicy swiadczg wyzszg jakos¢ opie-
ki, co przektada sie na lepsze wyniki zdrowotne pacjentéw. Organizacje, ktére
dbajg o swoich pracownikdéw, majg nizsze wskazniki rotacji, co zmniejsza koszty
zwigzane z rekrutacjg i szkoleniem nowych pracownikdw.

Zasada szacunku dla ludzi w Lean Healthcare Management jest fundamentem,
ktéry wspiera wszystkie inne dziatania w ramach Lean. Poprzez inwestowanie
w rozwdj, zaangazowanie i dobrostan pracownikéw, organizacje mogg osig-
gnac wyzsza jakos¢ opieki zdrowotnej, wiekszg efektywnosé operacyjng i lep-
sze wyniki zdrowotne pacjentéw.

Zasada standaryzowania pracy
Standaryzowanie pracy w Lean Healthcare Management polega na ustana-
wianiu, dokumentowaniu i utrzymywaniu najlepszych praktyk oraz procedur

dla wszystkich powtarzalnych zadan i proceséw. Celem jest zapewnienie spdj-
nosci, jakosci i efektywnosci w $wiadczeniu opieki zdrowotne;j.
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Standardowe procedury operacyjne (SOP) to szczegdtowe instrukcje opisujace,
jak wykonywac konkretne zadania. Standaryzacja obejmuje opracowanie tych
procedur, aby wszyscy pracownicy wykonywali zadania w ten sam sposdb.
Przyktadem moga by¢ procedury przyjecia pacjenta, przygotowania do operacji,
zarzadzania lekami i dezynfekcji sprzetu medycznego. Standaryzacja pomaga
zapewni¢, ze kazdy pacjent otrzymuje opieke o jednolitej jakosci, niezaleznie od
tego, ktéry cztonek personelu jest zaangazowany. Przyktadem moze by¢ usta-
lanie standardowych czaséw reakcji na wezwania pacjentéw, spdjne metody
komunikacji z pacjentami i ich rodzinami. Jasno zdefiniowane procedury opera-
cyjne utatwiajg szkolenie nowych pracownikdéw, poniewaz majg oni dostep do
szczegotowych instrukgji, ktdére moga tatwo przyswoic. Czestym rozwigzaniem
moga by¢ materiaty szkoleniowe oparte na SOP, ktére nowi pracownicy moga
przestudiowad i wdrozy¢ w praktyce. Standaryzacja tworzy podstawe, wobec
ktérej mozna mierzyé wszelkie zmiany i usprawnienia. Kaizen zacheca pracow-
nikéw do ciggtego doskonalenia tych standarddw. Przyktady to m.in. regularne
przeglady SOP z udziatem pracownikéw, aby identyfikowad i wdraza¢ uspraw-
nienia proceséw.

Standaryzowane procesy minimalizujg marnotrawstwo, eliminujac nieefektyw-
ne praktyki i zmniejszajac ryzyko bteddw, np. optymalizacja proceséw zarza-
dzania zapasami medycznymi pozwala unikng¢ nadmiarowych zapasoéw i prze-
terminowanych lekdw.

Pacjenci otrzymuja spdjna i wysokiej jakosci opieke, co zwieksza ich zadowole-
nie i bezpieczenstwo. Standaryzacja proceséw prowadzi do lepszego zarzadza-
nia czasem i zasobami, co zmniejsza marnotrawstwo. Ustanowione standar-
dy utatwiaja wprowadzanie nowych procedur i technologii, poniewaz zmiany
moga byd tatwo zintegrowane z istniejgcymi procesami.

Zasada standaryzowania pracy w Lean Healthcare Management jest kluczo-
wym elementem zapewniajgcym spdjnosé, jakosé i efektywnosé procesow
opieki zdrowotnej. Poprzez definiowanie, dokumentowanie i utrzymywanie naj-
lepszych praktyk oraz procedur, organizacje moga osiaggna¢ znaczace uspraw-
nienia operacyjne i podnies¢ jakos$¢ swiadczonej opieki.

Zasada widocznosci i przejrzystosci

Widocznosc i przejrzystosé (ang. Visual Management) w Lean Healthcare Ma-
nagement polega na uzyciu narzedzi wizualnych, aby utatwi¢ pracownikom
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zrozumienie stanu organizacji i wynikéw proceséw w czasie rzeczywistym. Ce-
lem jest poprawa komunikacji, koordynacji oraz szybkie identyfikowanie i roz-
wigzywanie probleméw. Tablice Kanban i inne narzedzia wizualne pomagajg
w zarzadzaniu przeptywem pracy, monitorowaniu postepow i identyfikacji pro-
blemdéw. Przyktadem moga by¢ tablice z zadaniami w oddziatach szpitalnych,
ktére pokazujg stan pacjentdw, status procedur medycznych oraz dostepnosc
zasobow. Wizualne wskazniki kluczowych wskaznikéw wydajnosci (ang. KPI)
umozliwiajg personelowi monitorowanie kluczowych aspektéw wydajno-
éci w czasie rzeczywistym, takich jak czas oczekiwania pacjentdw, wskazniki
infekcji czy wykorzystanie zasobdw. Przyktadem moga by¢ elektroniczne da-
shboardy wyswietlajgce dane w czasie rzeczywistym na temat efektywnosci
oddziatdow szpitalnych. Istotne sg regularne spotkania personelu przy tabli-
cach wizualnych, gdzie omawiane sg biezgce wyniki, identyfikowane proble-
my i planowane dziatania korekcyjne. Przyktady to codzienne spotkania zespo-
téw w oddziatach intensywnej terapii, podczas ktérych omawiane sg kluczowe
wskazniki zdrowia pacjentéw i priorytety dnia. Zasada przejrzystosci polega na
zapewnieniu, ze wszyscy pracownicy majg dostep do potrzebnych informacji,
co sprzyja lepszemu zrozumieniu i zaangazowaniu w procesy doskonalenia.
Rozwigzaniem moze by¢ udostepnianie wynikéw audytéw jakosci, harmono-
gramow operacyjnych oraz planéw doskonalenia wszystkim cztonkom zespotu.
Wizyty kierownikéw w miejscu pracy (gemba walks) umozliwiajg bezposrednie
obserwowanie proceséw, rozmawianie z pracownikami i identyfikowanie ob-
szaréw wymagajgcych poprawy. Dobrg praktyka moga by¢ regularne spacery
po oddziatach szpitalnych, gdzie liderzy moga na biezaco identyfikowad pro-
blemy i wspdlnie z pracownikami szukac¢ rozwigzan.

Narzedzia wizualne poprawiajg komunikacje w zespole, umozliwiajac szybkie
i jasne przekazywanie informacji. Przejrzystosé proceséw pozwala na wczesne
identyfikowanie probleméw i podejmowanie natychmiastowych dziatan na-
prawczych. Pracownicy lepiej rozumieja cele organizacji i swoja role w ich reali-
zacji, co zwieksza zaangazowanie i poczucie odpowiedzialnosci.

Zasada widocznosci i przejrzystosci w Lean Healthcare Management jest klu-
czowa dla poprawy komunikacji, koordynacji i efektywnosci operacyjnej w szpi-
talach. Poprzez wykorzystanie narzedzi wizualnych, organizacje moga lepiej
zarzgdzad procesami, szybko identyfikowad problemy i angazowad pracowni-
kow w ciggte doskonalenie.
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Zasada szybkiego reagowanie na problemy

Szybkie reagowanie na problemy w Lean Healthcare Management polega na
natychmiastowym identyfikowaniu, analizowaniu i rozwigzywaniu problemdw,
aby minimalizowac ich negatywny wptyw na pacjentdw i procesy opieki zdro-
wotnej. Celem szybkiego reagowania jest zwiekszenie bezpieczenstwa pacjen-
téw, poprawa jakosci opieki i optymalizacja efektywnosci operacyjnej.

Kluczowym elementem jest umozliwienie pracownikom natychmiastowego
zgtaszania problemdw, ktére napotykajg w codziennej pracy. Przyktadem moga
by¢ elektroniczne systemy zgtaszania bteddw i problemdw, ktére automatycz-
nie informuja odpowiednie osoby i zespoty o zaistniatych problemach. Przy-
datna okazuje sie analiza przyczyn zrédtowych, ktéra pomaga zidentyfikowac
i usungd gtéwne przyczyny problemdw, aby zapobiec ich powtdrzeniu. Przy-
ktadem moze by¢ przeprowadzanie analizy po wystgpieniu incydentéw me-
dycznych, takich jak btedy w podawaniu lekéw, aby okresli¢, co doprowadzito
do problemu i jak mozna go unikng¢ w przysztosci. Elementem wspierajgcym
szybkie reagowanie okazuje sie system lJidoka, czyli koncepcja zautomatyzo-
wanej kontroli jakosci, ktéra polega na zatrzymywaniu procesu produkgcji (lub
w przypadku opieki zdrowotnej — procesu medycznego) natychmiast po wy-
kryciu problemu, aby zapobiec dalszym btedom i usungé przyczyne problemu.
Przyktadem beda automatyczne systemy monitorowania, ktére natychmiast
zatrzymuja procedure medyczng w przypadku wykrycia anomalii lub odchyle-
nia od normy. Szybkie reagowanie na zmiany wspiera filozofia ciggtego dosko-
nalenie (Kaizen), obejmujaca zachecanie pracownikéw do regularnego identyfi-
kowania i wdrazania usprawniern w swoich codziennych obowigzkach. Moze to
polegad na organizowaniu regularnych spotkan Kaizen, podczas ktérych per-
sonel omawia napotkane problemy i proponuje rozwigzania. Zasade szybkiego
reagowanie na problemy wspierajg codzienne spotkania (Daily Huddles), czyli
krotkie, regularne spotkania zespotéw, podczas ktérych omawiane sg biezgce
problemy, statusy dziatan naprawczych i plany na najblizszy czas. W prakty-
ce sprawdzajg sie np. codzienne spotkania w oddziatach szpitalnych, podczas
ktérych omawiane sg incydenty z ostatnich 24 godzin oraz podejmowane sg
natychmiastowe decyzje dotyczace dziatan korygujacych.

Szybkie reagowanie na problemy pozwala na minimalizacje ryzyka i poprawe
bezpieczenstwa pacjentéw. Natychmiastowe dziatania naprawcze i analiza
przyczyn zréodtowych prowadzg do ciggtego doskonalenia proceséw medycz-
nych. Szybkie identyfikowanie i rozwigzywanie problemoéw zmniejsza koszty
zwigzane z poprawkami i zapobiega powtarzajgcym sie btedom.
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Zasada szybkiego reagowania na problemy w Lean Healthcare Management
jest kluczowa dla zapewnienia bezpieczernstwa pacjentéw, poprawy jakosci
opieki i efektywnosci operacyjnej. Poprzez wprowadzenie systemoéw zgtasza-
nia problemdw, analizy przyczyn zrédtowych, koncepcji Jidoka oraz codzien-
nych spotkan, organizacje mogg skutecznie minimalizowad¢ negatywne skutki
problemodw i dazy¢ do ciagtego doskonalenia.

Zasada dbania o jakosc¢ u zrddta

Zasada dbania o jakos¢ u zZrédta (ang. quality at the source) w Lean Healthcare
Management polega na zapewnieniu, ze jakos¢ jest wbudowana w procesy od
samego poczatku, a btedy i problemy sa identyfikowane i korygowane natych-
miast, gdy sie pojawig. Celem jest zapobieganie problemom, zanim wptyng one
na pacjentéw oraz eliminacja koniecznosci pdzniejszych poprawek. Kluczem
jest wczesne wykrywanie i poprawa bteddw, identyfikowanie i rozwigzywa-
nie problemdw natychmiast po ich pojawieniu sie, aby zapobiec ich dalszemu
rozprzestrzenianiu sie w procesie. Przyktadem mogg by¢ systemy zgtaszania
btedéw medycznych w czasie rzeczywistym, ktére umozliwiaja natychmiasto-
wa reakcje personelu na problemy. Warunkiem skutecznego wdrozenia tej
zasady w $rodowisku organizacji ochrony zdrowia jest przypisanie odpowie-
dzialnosci za jako$é na kazdym etapie procesu. Kazdy pracownik sumiennie
dba o jakos$¢ swojej pracy i posiada uprawnienia do zatrzymania procesu, jesli
wykryje problem. Przyktadem moga by¢ procedury umozliwiajgce pielegniar-
kom i lekarzom natychmiastowe wstrzymanie procesu leczenia w przypadku
wykrycia potencjalnego zagrozenia dla pacjenta. Aby zadbad o jakos¢ u Zré-
dta stosuje sie regularne szkolenia i rozwdj kompetencji pracownikéw, aby byli
zdolni do rozpoznawania i eliminowania problemoéw jakosciowych na biezaco.
Przyktad moga stanowi¢ programy szkoleniowe z zakresu identyfikacji i zarza-
dzania jakoscig dla personelu medycznego. Dbaniu o jakos$é u zrédta sprzyja
standaryzacja procesdw, np. wdrozenie standardowych procedur operacyjnych
(SOP) i najlepszych praktyk, aby zapewnic spdjnos¢ i wysoka jakosé na kazdym
etapie procesu. Przyktadem moga by¢ standardowe protokoty postepowania
w przypadku przyjecia pacjenta, procedur chirurgicznych czy podawania lekéw
. Zachowaniu jakosci sprzyjaja narzedzia do jej monitorowania i wizualizadji, ta-
kie jak tablice kontrolne i systemy informatyczne, ktére pozwalajg na biezg-
ce sledzenie wskaznikdéw jakosci. Przyktadem moga by¢ elektroniczne syste-
my monitorowania wskaznikéw jakosci, ktére natychmiast informujg personel
o odchyleniach od normy. Zapewnienie, ze btedy sa wykrywane i korygowa-
ne natychmiast, prowadzi do wyzszej jakosci opieki zdrowotnej i wiekszego
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bezpieczenstwa pacjentéw. Eliminacja koniecznosci pdzniejszego poprawiania
skutkéw bteddw zmniejsza marnotrawstwo czasu i zasobdw. Pacjenci otrzymu-
ja bardziej spdjng i wysokiej jakosci opieke, a personel pracuje w przewidywal-
nym i bezpiecznym srodowisku.

Zasada dbania o jakos¢ u zrdodta w Lean Healthcare Management koncentruje
sie na wbudowywaniu jakosci w procesy od samego poczatku ich projektowa-
nia, natychmiastowym wykrywaniu i korygowaniu probleméw oraz odpowie-
dzialnosci kazdego pracownika za jakos$¢ swojej pracy. Dzieki temu organizacje
moga zapewnic¢ wyzszg jako$¢ opieki, wiekszg efektywnos$¢ operacyjng i lepsze
wyniki zdrowotne dla pacjentow.

Zasada opierania sie na danych i faktach
w procesie decyzyjnym

Zasada opierania sie na danych i faktach (ang. data-driven decision making)
w Lean Healthcare Management polega na podejmowaniu decyzji na podsta-
wie rzetelnych, dostepnych danych i faktéw, a nie na intuicji czy przeczuciach.
Celem jest zapewnienie, ze wszystkie dziatania i decyzje sg poparte solidny-
mi dowodami. Podstawa tej zasady jest systematyczne zbieranie i analiza da-
nych dotyczacych réznych aspektéw funkcjonowania szpitala, takich jak wy-
niki zdrowotne pacjentéw, efektywnosc¢ procesdw, wykorzystanie zasobdw,
itp. Przyktadem moze by¢ wykorzystanie elektronicznych systeméw zarzg-
dzania danymi pacjentéw (ang. EHR), ktére zbierajg i przechowuja informacje
medyczne w czasie rzeczywistym. Tworzeniu wtasciwej podstawy decyzyjnej
stuzy réwniez monitorowanie kluczowych wskaznikéw wydajnodci. Sledzi sie
je aby mierzy¢ efektywnosc i jakos$é proceséw oraz identyfikowad obszary wy-
magajace poprawy. Przyktadem moze by¢ monitorowanie wskaznikow takich
jak czas oczekiwania pacjentéw, odsetek infekcji szpitalnych czy liczba btedéw
medycznych. Podobnie jak w przypadku pozostatych zasad Lean Healthcare
Management, pomocne okazuje sie graficzne przedstawianie danych, poprzez
uzywanie narzedzi wizualnych do ich prezentowania w sposéb zrozumiaty dla
wszystkich cztonkdéw zespotu, co utatwia interpretacje i podejmowanie decyzji.
Przyktadem moga by¢ tablice wizualne, dashboardy, grafiki i wykresy prezen-
tujgce aktualne informacje na temat wynikéw operacyjnych i klinicznych. Za-
sada opierania sie na danych i faktach zmierza do podejmowanie decyzji po-
przez wykorzystanie zebranych danych i analiz do podejmowania wybordw,
ktére sg logicznie uzasadnione i poparte dowodami. Przyktadem moga byc
decyzje dotyczace alokacji zasobdw, zmiany procedur medycznych, wdrazania
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nowych technologii medycznych, opierajace sie na wynikach analizy danych.
Istotne jest takze ciggte doskonalenie na podstawie danych — regularne prze-
glady danych i wskaznikdéw, aby zidentyfikowad obszary do poprawy i wdrazac
dziatania korygujgce na podstawie rzeczywistych wynikéw. Dobrymi praktyka-
mi moga by¢ analizy przyczyn Zrédtowych btedédw medycznych, audyty jakosci,
systematyczne przeglady wynikéw. Podejmowanie decyzji opartych na danych
prowadzi do bardziej precyzyjnych i skutecznych interwencji medycznych. Ana-
liza danych pozwala na optymalizacje procesdw, co prowadzi do lepszego wy-
korzystania zasobdw i redukcji marnotrawstwa. Decyzje oparte na danych sg
bardziej przejrzyste i tatwiejsze do uzasadnienia, co zwieksza zaufanie wsréd

personelu i pacjentéw.

Zasada opierania sie na danych i faktach w Lean Healthcare Management jest
kluczowa dla zapewnienia wysokiej jakosci opieki, efektywnosci operacyjnej
i bezpieczenstwa pacjentéw. Poprzez systematyczne zbieranie, analize i wi-
zualizacje danych, organizacje mogg podejmowad lepiej uzasadnione decyzje,
ktére prowadza do ciggtego doskonalenia i poprawy wynikéw zdrowotnych.

=Q PRZYKtADY

1. Dtugoterminowe myslenie
Cleveland Clinic. Inwestowanie w dtugoterminowe projekty badawcze
i rozwdj technologii medycznych, ktére moga przyniesc¢ korzysci zaréwno
pacjentom, jak i organizacji w przysztosci.

2. Systemowe myslenie
Mayo Clinic. Wdrazanie zintegrowanego systemu informacyjnego, ktéry
umozliwia lepsze zarzadzanie danymi pacjentéw i koordynacje opieki mie-
dzy réznymi oddziatami i specjalistami.

3. System ciggnienia
Cincinnati Children’s Hospital. Wprowadzenie systemu pull w zarzadzaniu
zapasami medycznymi. Dzieki systemowi Kanban, materiaty i leki sa za-
mawiane tylko wtedy, gdy sa potrzebne, co zmniejsza nadmierne zapasy
i koszty magazynowania.
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4. Wartosé
Virginia Mason Medical Center. Zdefiniowanie wartosci z perspektywy pa-
cjenta poprzez ankiety i bezposrednie rozmowy z pacjentami. Dzieki temu
szpital skoncentrowat sie na eliminacji dziatan, ktore nie dodaja wartosci
dla pacjenta, takich jak zbedne formalnosci administracyjne.

5. Przeptyw
ThedaCare. Optymalizacja przeptywu pracy w oddziatach szpitalnych po-
przez wprowadzenie usprawnionych sciezek pacjentéw. Zespot Lean ma-
powat kazdy krok w procesie przyjecia pacjenta, identyfikujac i eliminujac
waskie gardta.

6. Perfekcja
Seattle Children’s Hospital. State dazenie do doskonatosci poprzez regu-
larne warsztaty Kaizen, gdzie pracownicy na kazdym poziomie hierarchii
organizacji sa zachecani do zgtaszania pomystéw na usprawnienia i elimi-
nacje marnotrawstwa.

7. Marnotrawstwa
Cleveland Clinic. Identyfikacja i eliminacja marnotrawstwa w procesach
operacyjnych, takich jak zbedne kroki w procesie przygotowania operacji.
Poprawiono efektywnosc dzieki doktadnemu mapowaniu strumienia war-
tosci i wprowadzeniu usprawnieri.

8. Szacunek dla ludzi
Mayo Clinic. Tworzenie kultury szacunku dla pracownikéw poprzez pro-
gramy szkoleniowe i rozwojowe, ktére podnosza umiejetnosci personelu
oraz angazujg ich w procesy decyzyjne i usprawnienia.

9. Standaryzowanie pracy
Johns Hopkins Hospital. Implementacja standardowych procedur opera-
cyjnych (SOP) dla kluczowych proceséw klinicznych, co zwieksza spdjnosé
i jakos¢ opieki nad pacjentem. SOP sa regularnie aktualizowane i monito-
rowane pod katem zgodnosci.
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10.

11.

12.

13.

Widocznos¢ i przejrzystosc

Virginia Mason Medical Center. Uzycie tablic wizualnych do monitorowa-
nia i komunikowania kluczowych wskaZnikéw wydajnosci na oddziatach,
co zwieksza przejrzystosc i efektywnos¢ zarzadzania.

Szybkie reagowanie na problemy

ThedaCare. Wprowadzenie systeméw Andon, ktére pozwalajg pracowni-
kom na natychmiastowe zgtaszanie problemdw operacyjnych. Problemy
sg szybko identyfikowane i rozwigzywane, co poprawia bezpieczeristwo
pacjentow i efektywnosc operacyjna.

Jakos¢ u zrédta

Johns Hopkins Hospital. Uzycie metod Poka-Yoke do zapobiegania btedom
medycznym u Zrédta. Na przyktad, identyfikowanie i eliminowanie poten-
cjalnych btedow w podawaniu lekéw poprzez systemy koddw kreskowych.

Podejmowanie decyzji na podstawie danych

Cincinnati Children’s Hospital. Wykorzystanie zaawansowanych analiz da-
nych do monitorowania wynikéw klinicznych i operacyjnych. Dane sa re-
gularnie analizowane, aby zidentyfikowac obszary wymagajgce poprawy
i wprowadzac skuteczne rozwigzania

@.} PRZYDATNE INFORMACIJE | PUBLIKACIJE

sIntroduction to Lean and Muda (Waste)”. Publikacja dostarcza szczegéto-
wego wprowadzenia do zasad Lean, w tym eliminacji marnotrawstwa (muda)

w kontekscie opieki zdrowotnej. Opisuje, jak identyfikowac i eliminowad nie-

potrzebne kroki w procesach, aby zwiekszy¢ wartos¢ dostarczang pacjentom?®.

»,Going Lean in Health Care” — Institute for Healthcare Improvement (IHI). IHI
opisuje, w jaki sposéb zasady Lean moga byc¢ skutecznie stosowane w opiece

26 T. Pyzdek, Introduction to Lean and Muda (Waste), w: The Lean Healthcare Handbook.
A Complete Guide to Creating Healthcare Workplaces, Springer, Cham 2021
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zdrowotnej, aby poprawic jakosé, obnizyc¢ koszty i zwiekszy¢ efektywnos¢. Pod-
kreéla znaczenie takich zasad jak wartos¢, przeptyw, system pull oraz dazenie
do perfekcji?’.

.The Five Principles of Lean”. Publikacja omawia pie¢ gtéwnych zasad Lean:
definiowanie wartosci, mapowanie strumienia wartosci, tworzenie przeptywu,
ustanowienie systemu pull oraz dgzenie do perfekgji. Artykut opisuje, jak te za-
sady moga poprawic efektywnosé i jako$¢ ustug zdrowotnych?.

.Lean Transformation: Thinking, Learning, & Experimenting For Today’s
Complicated Operating System”. Artykut omawia fundamentalne zasady
Lean, takie jak szacunek dla ludzi, myslenie systemowe, standaryzacja pracy
i szybkie reagowanie na problemy. Przedstawia, jak te zasady moga prowadzic¢
do transformacji organizacyjnej w kontekscie opieki zdrowotnej?® .

.Lean Healthcare: 6 Methodologies for Improvement”. Artykut opisuje, jak
metodyki Lean mogag by¢ stosowane do poprawy proceséw w opiece zdrowot-
nej, w tym podejmowanie decyzji na podstawie danych, systemowe myslenie
oraz zapewnienie jakosci u zrédta. Przyktady z réznych systemoéw opieki zdro-
wotnej ilustrujg skutecznosd tych zasad w praktyce®.

N
N

Institute for Healthcare Improvement, Going Lean in Health Care, https://www.ihi.org/resources/
white-papers/going-lean-health-care (dostep 30/11/2024)
28 D. Do, The Five Principles of Lean, https://theleanway.net/The-Five-Principles-of-Lean
(dostep 30/11/2024)
29 M. Zayko, Lean Transformation: Thinking, Learning, & Experimenting For Today’s
Complicated Operating System, https://www.lean.org/wp-content/uploads/2021/08/373.
pdf#t:~text=URL%3A%?20 (dostep 30/11/2024)
30 Health Catalyst, Lean Healthcare: 6 Methodologies for Improvement from Dr. Brent James,
https://www.healthcatalyst.com/learn/insights/lean-healthcare-methodologies-improvement
(dostep 30/11/2024)
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5. Praktyki Lean
Healthcare
Management

Koncepcja Lean Healthcare Management opierajac

sie na omdéwionych w poprzednim rozdziale zasadach
rekomenduje stosowanie szeregu praktyk zarzadczych
pozwalajgcych na wzmocnienie pozytywnego efektu lean
w organizacji. Naleza do nich miedzy innymi:

Codzienne spotkania zespotow
(ang. Daily Huddles)

Codzienne spotkania zespotdéw, znane réwniez jako Daily Huddles, to krdtkie,
regularne spotkania operacyjne, ktére majg na celu synchronizacje pracy ze-
spotdw, omawianie biezacych problemodw i planowanie dziatan na najblizszy

Pojecie Lean
Management

5. Praktyki Lean
Healthcare

Narzedzia Lean
Management

Management
3. Lean Healthcare 4. Zasady Lean
Management Healthcare
Management
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dzien. W Lean Healthcare Management, praktyka ta jest stosowana w celu po-
prawy komunikacji, koordynacji i efektywnosci operacyjnej. Daily Huddles sg
zazwyczaj krétkie, trwajg od 10 do 15 minut, i odbywajg sie codziennie na po-
czatku dnia pracy. Regularnosc tych spotkan pomaga zespotom w utrzymaniu
ciggtego przeptywu informacji. Spotkania maja ustalong strukture obejmujaca
przeglad wynikdw z poprzedniego dnia, omdéwienie biezacych problemdw oraz
planowanie dziatan na nadchodzacy dzien. Spotkania Daily angazujg wszyst-
kich cztonkéw zespotu, w tym lekarzy, pielegniarki, personel pomocniczy i ad-
ministracyjny. Kazdy uczestnik ma mozliwos¢ zgtaszania problemdéw i propo-
nowania rozwigzan. W trakcie spotkan czesto uzywane sg narzedzia wizualne,
takie jak tablice informacyjne, ktére pomagajg w monitorowaniu postepow i zo-
brazowaniu biezgcych probleméw oraz plandw dziatania.

Regularne spotkania pomagajg w szybkim identyfikowaniu i rozwigzywaniu
problemdw, co prowadzi do bardziej efektywnej pracy zespotéw. Daily Huddles
poprawiaja przeptyw informacji miedzy cztonkami zespotu, co sprzyja lepszej
koordynacji dziatan i zmniejsza ryzyko bteddéw. Dzieki biezgcemu monitorowa-
niu i planowaniu, zespoty moga szybciej reagowad na potrzeby pacjentdw, co
przektada sie na wyzszg jakos$¢ swiadczonej opieki.

Praktyka codziennych spotkan zespotéw w Lean Healthcare Management jest
skutecznym narzedziem do poprawy komunikacji, koordynacji i efektywnosci
operacyjnej. Regularne, strukturyzowane spotkania pozwalajg na biezagce mo-
nitorowanie wynikow, szybkie identyfikowanie problemdéw i planowanie dzia-
tan, co prowadzi do poprawy jakosci opieki zdrowotnej.

Rundy Gemba Walks to praktyka stosowana w Lean Healthcare Manage-
ment, ktéra polega na bezposrednim odwiedzaniu miejsc, gdzie praca jest
wykonywana, aby zrozumie¢ procesy, identyfikowac¢ problemy i wspieraé pra-
cownikéw. ,Gemba” to japonskie stowo oznaczajgce ,rzeczywiste miejsce”, co
w kontekscie szpitali odnosi sie do oddziatdw, sal operacyjnych, laboratoriow
i innych obszaréw opieki zdrowotnej. Menedzerowie i personel medyczny od-
wiedzajg miejsca pracy, aby na wtasne oczy zobaczy¢, jak przebiegajg procesy,
jakie sg rzeczywiste warunki pracy i jakie problemy moga sie pojawié. Przy-
ktadem moga by¢ regularne wizyty na oddziatach, podczas ktérych przetozeni
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obserwuja codzienne operacje, rozmawiaja z pracownikami i pacjentami, oraz
identyfikujg obszary wymagajgce usprawnien.

Podczas rund Gemba liderzy aktywnie angazujg sie w rozmowy z pracownika-
mi, zadajg pytania, stuchaja ich opinii i zachecajg do dzielenia sie swoimi spo-
strzezeniami oraz pomystami na usprawnienia. Wizyty na miejscu pomagaja
w identyfikacji problemoéw operacyjnych, marnotrawstwa i innych barier utrud-
niajgcych efektywne funkcjonowanie proceséw opieki zdrowotnej. Wazne jest,
aby problemy byty rozwigzywane na biezaco. Rundy Gemba wspieraja kultu-
re ciagtego doskonalenia (Kaizen) poprzez promowanie otwartej komunikacji,
wspolne rozwigzywanie problemdw i angazowanie pracownikéw na wszyst-
kich szczeblach hierarchii organizacyjnej w procesy doskonalenia.

Bezposrednia obserwacja pracy pozwala liderom na gtebsze zrozumienie pro-
cesow i wyzwan, z jakimi borykaja sie pracownicy. ldentyfikacja i natychmiasto-
we rozwigzywanie problemdw operacyjnych prowadzi do bardziej efektywne-
go funkcjonowania proceséw opieki zdrowotne;.

Regularne interakcje z liderami motywuja pracownikéw do aktywnego uczest-
nictwa w procesach doskonalenia i dzielenia sie swoimi spostrzezeniami
oraz pomystami.

Praktyka rund Gemba w Lean Healthcare Management jest skutecznym na-
rzedziem do bezposredniej obserwacji proceséw, identyfikacji problemdw oraz
wspierania kultury ciggtego doskonalenia. Poprzez regularne wizyty w miej-
scach pracy i aktywna interakcje z pracownikami, liderzy moga lepiej zro-
zumieé wyzwania operacyjne i wspdlnie z zespotami medycznymi wprowa-
dzad usprawnienia.

Warsztaty Kaizen sg intensywnymi, krétkoterminowymi sesjami skoncentrowa-
nymi na szybkim rozwigzywaniu problemdw i wdrazaniu usprawnien w proce-
sach opieki zdrowotnej. W Lean Healthcare Management, warsztaty te anga-
zujg pracownikéw na wszystkich poziomach organizacji w analize, planowanie
i wdrazanie zmian. Kluczowe jest staranne przygotowanie warsztatéow Kaizen,
ktére obejmuje wybdr odpowiedniego problemu do rozwigzania, identyfikacje
interesariuszy oraz przygotowanie zasobdw i narzedzi niezbednych do warsz-
tatu. Przed warsztatami nalezy przeprowadzi¢ wstepng analize problemu,
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zebra¢ dane i informacje, ktére bedg potrzebne podczas ses;ji, oraz przygoto-
wac plan warsztatu, w tym harmonogram i cele. Wazne jest, aby warsztaty
Kaizen angazowaty interdyscyplinarne zespoty, ktére obejmujg pracownikéw
z réznych jednostek organizacyjnych. Kazdy cztonek zespotu powinien miec
jasno okreslong role. Zespdt Kaizen moze sktadacd sie z lekarzy, pielegniarek,
personelu administracyjnego, technikdw i menedzerdw, ktérzy wspdlnie pra-
cuja nad rozwigzaniem konkretnego problemu operacyjnego. Warsztaty Kaizen
powinny promowad otwartg i transparentng komunikacje, gdzie kazdy cztonek
zespotu ma mozliwos$¢ wyrazenia swoich spostrzezen i sugestii. Wazne jest
stworzenie $rodowiska zaufania i wspétpracy. Regularne spotkania podczas
warsztatdw, podczas ktdrych uczestnicy dzielg sie postepami, omawiajg na-
potkane trudnosci i proponujg rozwigzania mogg odbywac sie z udziatem fa-
cylitatoréw. Facilitatorzy powinni aktywnie stuchad i wspiera¢ zaangazowanie
wszystkich uczestnikéw. Warsztaty Kaizen powinny koncentrowac sie na osia-
ganiu krétkoterminowych wynikéw, ktére sg mierzalne i widoczne, ale takze
planowad dtugoterminowe dziatania, ktére utrzymajg i rozwijajg wprowadzone
zmiany. Przyktadem moze by¢ implementacja natychmiastowych usprawnien,
takich jak reorganizacja przestrzeni pracy czy zmiana procedur oraz opraco-
wanie planu dalszego monitorowania i doskonalenia wdrozonych rozwigzan
. Podczas warsztatéw Kaizen wykorzystywane sg rézne narzedzia Lean, takie
jak omdéwione wczesniej mapowanie strumienia wartosci (Value Stream Map-
ping), diagram Ishikawy, diagram Pareto, cykl PDCA oraz metoda 5S. Narze-
dzia mogg by¢ wykorzystywane tgcznie, np. analiza obecnego stanu procesu za
pomocag mapowania strumienia wartosci, identyfikacja gtdwnych przyczyn pro-
blemdéw za pomoca diagramu Ishikawy, a wdrozenie uporzadkowania i standa-
ryzacji pracy poprzez 5S.

Warsztaty Kaizen umozliwiajg szybkie identyfikowanie i wdrazanie usprawnien,
co prowadzi do natychmiastowych wynikéw. Skoncentrowanie sie na elimina-
cji marnotrawstwa i optymalizacji proceséw prowadzi do bardziej efektywnego
wykorzystania zasobdw. Aktywne uczestnictwo pracownikéw w warsztatach
Kaizen zwieksza ich zaangazowanie i poczucie odpowiedzialnosci za wprowa-
dzone zmiany.

Dobre praktyki organizacji warsztatéw Kaizen w Lean Healthcare Management
obejmuja staranne przygotowanie, angazowanie interdyscyplinarnych zespo-
tow, promowanie otwartej komunikacji, wyznaczanie krdtkoterminowych i dtu-
goterminowych celéw oraz wykorzystanie narzedzi Lean. Dzieki tym praktykom
organizacje moga osiggnaé znaczace usprawnienia operacyjne oraz podniesc
jakos$¢ swiadczonej opieki zdrowotne;j.
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Rozwdj umiejetnoséci i szkolenia w Lean Healthcare Management koncentrujg
sie na wyposazeniu pracownikow w narzedzia i wiedze niezbedne do efektyw-
nego wdrazania i utrzymania zasad Lean. Celem jest wspieranie ciggtego do-
skonalenia, eliminacja marnotrawstwa oraz poprawa jakosci opieki i efektyw-
nosci operacyjnej. Regularne szkolenia pomagaja pracownikom na wszystkich
szczeblach organizacji zrozumied i wdrozy¢ zasady Lean. Edukacja powinna
by¢ dostosowana do specyficznych potrzeb i rél pracownikéw. Doswiadczeni
pracownicy lub specjalisci Lean petnig role mentoréw i coachdw, wspierajgc
mniej doswiadczone kolezanki i kolegéw w nauce oraz wdrazaniu zasad Lean
w praktyce. Interaktywne warsztaty, ktére angazuja uczestnikéw w praktyczne
¢wiczenia i symulacje pomagaja w lepszym zrozumieniu narzedzi i technik Lean
oraz ich zastosowaniu w rzeczywistych sytuacjach.

Platformy e-learningowe umozliwiajg pracownikom dostep do materiatéw
szkoleniowych i kurséw online, co pozwala na elastyczne i indywidualne tempo
nauki. Programy certyfikacji zapewniajg formalne uznanie umiejetnosci i wie-
dzy pracownikdw w zakresie Lean Healthcare Management, co motywuje ich
do ciggtego doskonalenia i podnoszenia kwalifikagji.

Pracownicy posiadajgcy wiedze i umiejetnosci Lean sg bardziej zaangazowani
w procesy doskonalenia i lepiej przygotowani do wprowadzania zmian. Sku-
teczne szkolenia i rozwdj umiejetnosci prowadzg do poprawy jakosci opieki
zdrowotnej poprzez bardziej efektywne procesy i redukcje btedéw. Regularne
szkolenia i wsparcie mentoréw wspieraja kulture ciggtego doskonalenia w ca-
tej organizagji.

Dobre praktyki rozwoju umiejetnosci i szkolert w Lean Healthcare Management
obejmuja ciggte szkolenia i edukacje, mentoring i coaching, warsztaty i szkole-
nia praktyczne, systemy e-learningowe oraz programy certyfikacji. Dzieki tym
praktykom organizacje moga zwiekszy¢ kompetencje i zaangazowanie pracow-
nikéw, poprawid jakos¢ opieki oraz wspierac¢ kulture ciggtego doskonalenia.

Zaangazowanie pacjentéw w Lean Healthcare Management polega na ak-
tywnym wigczaniu pacjentéw w procesy opieki zdrowotnej realizowane

121



w placdwce. Praktyki te wspierajg pacjentéw w byciu aktywnymi uczest-
nikami wtasnego powrotu do zdrowia, co prowadzi do lepszych wyni-
kéw terapeutycznych.

Dostarczanie pacjentom jasnych i zrozumiatych informacji na temat ich zdro-
wia, procedur medycznych i opcji leczenia, pozwala im podejmowad $wiado-
me decyzje dotyczace swojej Sciezki leczenia. Przyktadem moga by¢ broszury
informacyjne, interaktywne sesje edukacyjne oraz materiaty wideo wyjasnia-
jace procedury medyczne. Regularne zbieranie opinii pacjentéw na temat ich
doswiadczen w placéwce opieki zdrowotnej oraz wykorzystanie tych informa-
¢ji do wprowadzania usprawnien moze przybrac postac ankiety satysfakcji pa-
cjentdow, grup fokusowych czy narzedzia online do zgtaszania uwag i sugestii.
Stosowana w Lean Healthcare praktyka jest angazowanie pacjentéw w projek-
towanie i optymalizacje proceséw opieki zdrowotnej, aby ustugi byty bardziej
dostosowane do ich potrzeb i oczekiwan. Dostarczanie narzedzi i zasobdw, kté-
re pomagaja pacjentom w podejmowaniu decyzji dotyczgcych ich opieki zdro-
wotnej, uwzgledniajgc ich wartosci i preferencje rowniez przynosi pozytywne
efekty. Przyktadem mogg by¢ programy wspomagania decyzji, ktére przedsta-
wiajg pacjentom zalety i wady réznych opcji leczenia oraz wspierajg ich w wy-
borze najlepszego dla nich rozwigzania.

Zwiekszenie transparentnosci moze polegad na zapewnieniu pacjentom doste-
pu do ich wtasnych danych medycznych i informacji o procesach opieki zdro-
wotnej, co zwieksza zaufanie i angazuje ich w zarzadzanie wtasnym zdrowiem.
Rozwijajgcymi sie dobrymi praktykami moga by¢ np. portale pacjentow, w kto-
rych moga oni przegladad swoje wyniki badan, planowaé wizyty i komuniko-
wac sie z personelem medycznym.

Zaangazowanie pacjentéw prowadzi do lepszego zrozumienia przez nich pro-
cesu leczenia, co zwieksza ich zaangazowanie i prowadzi do poprawy wyni-
kéw zdrowotnych. Pacjenci czuja sie bardziej zrozumiani i upodmiotowieni, co
poprawia ich doswiadczenia i satysfakcje z opieki. Lepsze dostosowanie ustug
do potrzeb pacjentéw i ciggte doskonalenie proceséw na podstawie informacji
zwrotnej od pacjentéw prowadzi do bardziej efektywnych dziatan.

Dobre praktyki zaangazowania pacjentéw w Lean Healthcare Management

obejmuja edukacje pacjentdw, regularne zbieranie informacji zwrotnej, wspot-
projektowanie ustug, wsparcie decyzyjne oraz zwiekszenie transparentnosci.
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=00 PRZYKtADY
Codzienne spotkania Daily

1. University Hospitals Cleveland — Wprowadzenie codziennych narad
w celu monitorowania postepdw i rozwigzywania problemdéw opera-
cyjnych w czasie rzeczywistym. Dzieki regularnym spotkaniom zespoty
moga szybciej reagowacd na zmiany i poprawiac jakos¢ opieki pacjentow.

2. ThedaCare — Codzienne narady na oddziatach pozwalaja na szybkie
przekazywanie informacji i identyfikacje problemdw, ktére wymagajg
natychmiastowej uwagi. Dzieki temu zespoty moga szybko wprowadzad
niezbedne zmiany i poprawki.

Odwiedzanie miejsc wykonywania pracy

1. Cleveland Clinic — Gemba Walks pomagaja liderom zrozumieé rzeczy-
wiste problemy i marnotrawstwo w procesach operacyjnych. Regularne
odwiedzanie miejsc pracy przez lideréw pozwala na identyfikacje pro-
blemdw, ktére nie sg widoczne w danych liczbowych, oraz na wprowa-
dzenie efektywnych rozwigzan.

2. Johns Hopkins Hospital — Uzycie Gemba Walks do identyfikacji waskich
gardet w harmonogramie operacji, co prowadzito do ptynniejszego dzia-
tania i skrécenia czasu oczekiwania na operacje.

Warsztaty Kaizen

1. Virginia Mason Medical Center — Regularne warsztaty Kaizen pozwalaja
zespotom medycznym na analizowanie i poprawe proceséw operacyj-
nych. Dzieki zaangazowaniu pracownikéw na réznych poziomach orga-
nizacji mozliwe jest wprowadzenie innowacyjnych rozwiazan i poprawa
jakosci opieki nad pacjentami.

2. Seattle Children’s Hospital — Warsztaty Kaizen sa wykorzystywane do
ciggtego doskonalenia procesdéw, takich jak zarzadzanie zapasami i har-
monogramowanie pacjentéw, co prowadzi do bardziej efektywnego wy-
korzystania zasobdw i poprawy jakosci opieki.

Rozwadj umiejetnosci i szkolenia
1. Mayo Clinic — Programy rozwoju umiejetnosci i szkolenia dla pracow-

nikéw medycznych koncentrujg sie na poprawie jakosci opieki poprzez
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{@7 PRZYDATNE INFORMACIJE | PUBLIKACIJE

sHealthcare Excellence through Gemba Walks”. Publikacja opisuje, w jaki
sposéb Gemba Walks moga przeksztatcaé organizacje opieki zdrowotnej. Pod-
kreéla znaczenie ustalania ambitnych celéw, identyfikacji probleméw i mozli-
wosci, nauczania i coachingu, oraz tworzenia systeméw wsparcia. Przyktady
sukceséw obejmujg poprawe proceséw operacyjnych i zarzadzania zasobami
w klinikach takich jak Cleveland Clinic3!.

»,Consider Huddles, Making the Invisible Visible and Take a Gemba Walk”.
Publikacja koncentruje sie na wdrazaniu tablic wizualnych i regularnych narad
(daily huddles) w szpitalach, takich jak University Hospitals w Cleveland. Opi-
suje rowniez znaczenie gemba walks w poprawie komunikacji miedzydyscypli-
narnej oraz transparentnosci danych dotyczacych wynikéw zdrowotnych32,

31 M. Alam, Healthcare Excellence through Gemba Walks, https://theleanhealthcare.com/lean-
healthcare/healthcare-excellence-through-gemba-walks/ (dostep 30/11/2024)

32 S, Schade, Consider huddles, making the invisible visible and take a gemba walk,
https://www.healthcareitnews.com/blog/consider-huddles-making-invisible-visible-and-take-
gemba-walk (dostep 30/11/2024)
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»,Using Gemba Boards to Facilitate Evidence-Based Practice in Critical Care”.
W artykule omdéwiono, jak tablice gemba moga wspieraé praktyki oparte na
dowodach w opiece krytycznej. Przyktady obejmuja poprawe komunikacji,
transparentnos¢ danych oraz angazowanie personelu w zmiany praktyk po-
przez systematyczne gemba huddles.

.Gemba Walks". Ksigzka ,Great Big Agile” zawiera rozdziat poswiecony Gem-
ba Walks, w ktérym szczegdétowo opisano te technike jako narzedzie do zrozu-
mienia i poprawy proceséw pracy w miejscu ich wykonywania. Podkresla sie
znaczenie obserwacji, komunikacji i wspotpracy w celu ciggtego doskonalenia®.

»~Too Busy to Walk the Gemba”. W artykule oméwiono wyzwania zwigzane
z przekonaniem lideréw stuzby zdrowia do regularnych gemba walks. Autor
Chris Weisbrod opisuje strategie, ktére moga pomdc liderom w integracji tej
praktyki w ich codziennych obowigzkach, podkreslajac, ze bezposrednie zaan-
gazowanie w miejscu pracy jest kluczowe dla skutecznego przywaodztwa i po-
prawy procesow?*.

33 A.M. Bourgault, M.J. Upvall, A. Graham, Using Gemba Boards to Facilitate Evidence-Based
Practice in Critical Care, CriticalCareNurse Vol 38, No. 3, June 2018

34 J. Dalton, Gemba Walks, In: Great Big Agile, Apress, Berkeley 2019

35 C. Weisbrod, Too Busy to Walk the Gemba,
https://www.lean.org/the-lean-post/articles/too-busy-to-walk-the-gemba/ (dostep 30/11/2024)
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6. Gromadzenie
1 analiza danych

Gromadzenie i analiza danych na potrzeby Lean Healthcare
Management jest kluczowym elementem skutecznego
wdrazania zasad Lean. Proces ten wymaga zastosowania
réznych metod i narzedzi, ktére pozwalajg na zbieranie,
przetwarzanie i analize danych w celu identyfikacji
obszardw wymagajgcych poprawy oraz monitorowania
postepdw wdrazanych zmian.

Okreslenie celdw i kluczowych wskaznikéw
wydajnosci (KPI)

Punktem wyjscia przy wdrazaniu rozwigzan Lean Healthcare jest definiowa-

nie celéw zwigzanych z przygotowywanym wdrozeniem. Nalezy jasno okresli¢,
jakie cele chce osiggnad organizacja dzieki wdrozeniu Lean. Moze to by¢ np.

6. Gromadzenie
i analiza danych

Pojecie Lean
Management

Narzedzia Lean 5. Praktyki Lean
Management Healthcare
Management
3. Lean Healthcare 4. Zasady Lean
Management Healthcare
Management
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skrdécenie czasu oczekiwania pacjentéw na zabiegi, zmniejszenie liczby btedéw
medycznych czy poprawa satysfakcji pacjentow.

Stawiane cele powinny spetniaé kryteria SMART, czyli byé:

— Konkretne (ang. specific) — jasno okreslone, precyzyjnie wyrazone.

— Mierzalne (ang. measurable) — mozliwe do zmierzenia za pomoca kon-
kretnych wskaznikdw.

— Okreslone w czasie (ang. time-bound) — posiadajace wyznaczone, kon-
kretne ramy czasowe.

Przyktadem tak zdefiniowanego celu moze by¢: ,zredukowanie czasu oczeki-
wania pacjentdw na wizyte u specjalisty o 20% w ciagu 12 miesiecy.”

Cele przektadajg sie na konkretne kluczowe wskazniki wydajnosci do osiggnie-
cia (ang. key performance indicators — KPI). Nalezy je okresli¢ w taki sposadb,
aby mierzyty postepy w osiaganiu celdéw, ktére majg objasniad, np. $redni czas
oczekiwania na wizyte, liczba btedéw medycznych na 1000 pacjentéw, oceny
satysfakgji pacjentéw.

W kontekscie Lean Healthcare Management, kluczowe wskazniki wydajno-
Sci obejmuja najczesciej:

— czas cyklu procesu (ang. cycle time). Mierzg czas od poczatku do korica
danego procesu, np. czas oczekiwania na wyniki badan.

— wskaznik btedéw medycznych (ang. medical error rate). Mierza liczbe
btedéw w opiece nad pacjentem, np. ile razy btednie podano leki.
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— wskaznik zadowolenia pacjentéw (ang. patient satisfaction rate). Oce-
niajg stopien zadowolenia pacjentéw z opieki, np. poprzez ankiety
po wizycie.

— $redni czas oczekiwania (ang. average waiting time). Mierza czas oczeki-
wania pacjentdw na rézne ustugi.

— wskaznik ponownych przyjeé¢ (ang. readmission rate). Mierza liczbe pa-
cjentéw, ktérzy musza wrdcic¢ do szpitala w krétkim czasie po wypisaniu.

Gromadzenie danych

Zdefiniowane cele i wskazniki determinujg wybér Zrédet danych. Dane moga
pochodzi¢ ze zautomatyzowanych systemdéw informacyjnych obejmuja-
cych np.:

— elektroniczne kartoteki pacjentéw (ang. electronic health records — EHR)
stanowigce podstawowe zrédto danych dotyczacych historii medycz-
nej pacjentdw, procedur medycznych, wynikdw badan i innych istot-
nych informagji.

— systemy informacyjne szpitala (ang. hospital information system — HIS)
dostarczajgce danych operacyjnych, takich jak wykorzystanie zasobdw,
zarzadzanie personelem, logistyka i inne procesy szpitalne.

— ankiety i informacje zwrotne od pacjentéw — dane z ankiet i opinii pa-
cjentdw pozwalaja na ocene zadowolenia pacjentéw oraz identyfikacje
obszaréw wymagajacych poprawy.

— systemy monitorowania i urzgdzenia medyczne pozwalajace na automa-
tyczne zbieranie danych z urzadzen monitorujgcych stan zdrowia pacjen-
téw, takich jak monitory EKG, cisnieniomierze, itp.

Zalecane jest dazenie do automatyzacji gromadzenia danych, np. poprzez in-
tegracje systemow, czyli tgczenie réznych rozwigzan (EHR, HIS, systemy labo-
ratoryjne) w celu automatyzacji i centralizacji danych. W celu automatyzagcji
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gromadzenia danych mozna siegngé¢ do nowoczesnych technologii, takich jak
Internet Rzeczy (ang. internet of things — loT), do automatycznego zbierania
danych z urzadzen medycznych i monitorujgcych.

Tam, gdzie automatyzacja w danym momencie nie jest mozliwa, organizacja
wdrazajaca Lean Healthcare Management powinna wprowadzi¢ procedury
recznego zbierania danych, takie jak ankiety, formularze zgtaszania proble-
mow, listy kontrolne czy reczne pomiary czasu trwania poszczegdlnych czyn-
nosci lub proceséw.

Na potrzeby optymalizacji proceséw nalezy zapewnié wtasciwg jakosé danych.
W tym celu dokonywana jest weryfikacja i walidacja danych, obejmujaca re-
gularne sprawdzanie poprawnosci i doktadnosci zebranych danych. Proces ten
moze obejmowacd automatyczne algorytmy wykrywania bteddw oraz reczng
kontrole przez specjalistow. Wazna jest réwniez standaryzacja danych, czyli
ujednolicenie formatéw danych, terminologii i procedur gromadzenia danych,
aby zapewnic¢ spdjnosé i mozliwosé poréwnywania wynikow.

Istotne jest takze, nie tylko w kontekscie regulacji europejskich, bezpieczen-
stwo i ochrona danych obejmujgca wdrozenie polityk i procedur dotyczgcych
ochrony danych osobowych, zgodnych z przepisami prawnymi i regulacja-
mi (np. RODO) oraz edukacja pracownikdéw na temat bezpieczeristwa danych
i procedur ich przetwarzania.

Gromadzenie danych moga wspieraé codzienne spotkania (Daily Huddles)
i okresowe raporty.

Analiza danych

Analiza danych na potrzeby Lean Healthcare Management obejmu-
je najczesciej:

' Eksploracje danych sprowadzajaca sie do wstepnej analizy danych, czyli
przeprowadzenia podstawowych analiz statystycznych w celu zrozumie-
nia rozktadu danych, identyfikacji trendéw i wykrycia anomalii oraz wizu-
alizacja danych, poprzez wykorzystanie narzedzi do wizualizagji, takich
jak wykresy, diagramy i dashboardy, aby tatwiej zinterpretowad wyniki
i zidentyfikowac wzorce.
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' Analize opisowa, siegajaca do podstawowych statystyk — obliczania miar
centralnych ($rednia, mediana), miar rozproszenia (wariancja, odchylenie
standardowe) oraz innych podstawowych statystyk, aby uzyskac ogélny
obraz danych. Nastepnie przeprowadzana jest segmentacja danych — po-
dziat danych na rdézne grupy lub kategorie (np. wedtug wieku pacjentdw,
oddziatéw szpitalnych), co umozliwia bardziej szczeg6towa analize.

' Analize diagnostyczng, najczesciej sprowadzajacy sie do zastosowania
metod takich jak analiza przyczynowo-skutkowa, aby zrozumie¢, dlacze-
go wystepujg okreslone problemy (np. dtugi czas oczekiwania na wizyte)
oraz zastosowanie poréwnan i benchmarkdw, np. poréwnanie wynikéw
z danymi historycznymi lub standardami branzowymi, aby ocenié, w jaki
sposdb organizacja radzi sobie na tle innych.

' Analize predykcyjng, wykorzystujaca modele prognostyczne, czyli wy-
korzystanie zaawansowanych technik analizy danych, takich jak uczenie
maszynowe i sztuczna inteligencja, do tworzenia modeli przewidujacych
przyszte zdarzenia (np. prognozowanie liczby pacjentéw w danym okre-
sie) oraz symulacje i scenariusze — tworzenie réznych scenariuszy ,co-je-
$li", aby ocenid potencjalne skutki zmian w procesach lub politykach.

' Analize perskryptywnga, pozwalajaca na rekomendacje operacyjne —
opracowanie konkretnych zalecenn i plandéw dziatania na podstawie
wynikéw analizy, ktére pomoga w optymalizacji proceséw i poprawie
wynikéw oraz wdrozenie rekomendowanych zmian w procesach i moni-
torowanie ich efektéw w czasie rzeczywistym.

Analiza danych stuzy wykorzystaniu uzyskanych wynikéw do podejmowania
swiadomych decyzji zarzadczych, ktére przyczynia sie do osiggniecia celdw
Lean Healthcare.

Wyniki analizy danych pomagaja nie tylko zidentyfikowad obszary wymagajace
poprawy, ale tez $ledzié¢ na biezaco kluczowe wskazniki wydajnosci, aby oce-
ni¢ postepy i efektywnos¢ dziatan. Niezbedne jest raportowanie wynikéw, czyli
przygotowywanie regularnych raportéow dla kierownictwa i personelu, ktére
beda informowac o stanie realizacji celéw i proponowad dziatania naprawcze.
Woyniki analizy danych moga wskazad potrzebe wprowadzenia nowych techno-
Logii, takich jak systemy wspomagania decyzji klinicznych (ang. clinical decision
support system — CDSS) czy telemedycyna, ktére moga poprawic jakos¢ opieki
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i efektywnos$é. Pozwalajg takze zidentyfikowad potrzebe zastosowania kon-
kretnych narzedzi i technik Lean, takich jak mapa strumienia wartosci, Kaizen,
5S czy Six Sigma, w oparciu o wyniki analizy danych.

MODEL DOJRZALOSCI ANALITYCZNEJ ORGANIZACII

Uczenie maszynowe :
.Czego mozemy sie nauczy¢ z danych?”

Optymalizacja: ,Jaki najlepszy wynik mozemy osiagnac?”

Analizy autonomiczne

Projektowanie eksperymentalne: Analizy preskryptywne

,Co sie stanie, jesli to wyprébujemy?”

Modelowanie predykeyjne: ,Co sie wydarzy w przysztosci?”
Prognozowanie i ekstrapolacja: ,Co, jesli te trendy sie utrzymaja?” Analizy predykcyjne

Analiza statystyczna: ,Dlaczego to si dzieje?”

Alerty: Jakie dziatania sa potrzebne?”

Zapytania i szczegétowa analiza ,Na czym doktadnie polega problem?”
Analizy opisowe
Raporty ad hoc: ,lle, jak czesto, gdzie?”

PRZEWAGI KONKURENCYJNE

Raporty standardowe : ,Co sig wydarzyto?”

ZAAWANSOWANIE INTELIGENCII

Zrédto: Jan Lindquist, How to judge your organization’s analytical maturity, Dativa, Mon 01
October 2018
Schemat 6.1.

Elementem zamykajgcym proces ciggtego doskonalenia w gromadzeniu i anali-
zie danych jest tzw. petla informacji zwrotnej (feedbacku) — wykorzystanie wy-
nikéw analizy danych do wprowadzania ciggtych ulepszert w procesach opieki
zdrowotnej. Dane sa regularnie analizowane, a wnioski stuzg do doskonalenia
praktyk i procedur. Istotne jest réwniez promowanie kultury organizacyjnej,
w ktérej personel medyczny i administracyjny ucza sie na podstawie wynikéw
analizy danych i stale daza do poprawy swoich dziatan, przyczyniajac sie do
uczenia sie organizacyjnego.

Gromadzenie i analiza danych w Lean Healthcare Management to proces wie-
loetapowy, ktéry wymaga zastosowania zaawansowanych technologii i metod
analitycznych. Skuteczne zarzadzanie danymi pozwala na identyfikacje obsza-
réow wymagajacych poprawy, monitorowanie postepdw i podejmowanie $wia-
domych decyzji, co prowadzi do zwigkszenia efektywnosci operacyjnej i popra-
wy jakosci opieki zdrowotne;j.
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Zdolnos$¢ organizacji do gromadzenia i analizy danych zalezy od poziomu jej
dojrzatosci analitycznej. Wyrdznia sie najczesciej pie¢ poziomdw dojrzatosci,
ktére pokazujg, w jaki sposdb organizacje ewoluujg w zakresie wykorzystywa-
nia danych i jak moga przej$¢ od podstawowych dziatan do zaawansowanej
analizy wspierajacej decyzje strategiczne.

Pie¢ poziomow dojrzatosci analitycznej:

Poziom 1: Brak uporzadkowania (ang. Ad-Hoc Analytics)

Organizacje na tym poziomie cechujg sie bardzo podstawowym poziomem
analityki. Analityka jest sporadycznie uzywana, czesto w reakcji na konkret-
ne potrzeby. Narzedzia analityczne sg proste, a procesy analityczne nieregu-
larne i nieustrukturyzowane. W decyzjach dominujg intuicja i do$wiadczenie,
a nie dane.

Poziom 2: Podstawowe procesy analityczne

(ang. Localized Analytics)

Organizacje zaczynajg tworzy¢ okreslone zespoty analityczne, ale dziatania
sg nadal fragmentaryczne i ograniczone do niektérych obszaréw. Wykorzy-
stywane narzedzia sg bardziej zaawansowane, jednak wcigz dominujg proste
analizy i raporty. Decyzje zaczynajg by¢ oparte na danych, ale w ograniczo-
nym zakresie.

Poziom 3: Integracja proceséw analitycznych

(ang. Systematic Analytics)

Na tym etapie organizacje rozwijaja wystandaryzowane procesy analityczne
i integruja analityke w catej organizacji. Dane sg szerzej dostepne i wykorzysty-
wane w codziennych operacjach. Zespoty analityczne stajg sie lepiej zorganizo-
wane, a analizy sg systematycznie wykorzystywane do podejmowania decyzji.

Poziom 4: Zaawansowane narzedzia i technologie

(ang. Differentiated Analytics)

Organizacje osiggaja wyzszy poziom zaawansowania, korzystajgc z zaawan-
sowanych narzedzi analitycznych, takich jak modele predykcyjne czy sztuczna
inteligencja. Analityka staje sie kluczowym elementem podejmowania decyzji,
a zespoét analityczny w petni integruje sie z innymi dziatami.
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Poziom 5: Organizacja oparta na analityce

(ang. Optimized Analytics)

Na tym poziomie organizacje sg w petni dojrzate analitycznie. Dane i anality-
ka staja sie centralnym elementem podejmowania decyzji na kazdym poziomie
hierarchii organizacji. Procesy analityczne sg zoptymalizowane, a organizacja
wykorzystuje narzedzia analityczne do tworzenia strategii biznesowych. Anali-
tyka jest integralnym elementem kultury organizacyjnej i jest postrzegana jako
kluczowy element sukcesu.

PIEC POZIOMOW DOJRZALOSCI ANALITYCZNE)J

Organizacja oparta na analityce
(ang. Optimized Analytics)

Zaawansowane narzedzia i technologie
(ang. Differentiated Analytics)

Integracja proceséw analitycznych
(ang. Systematic Analytics)

POZIOM 3

Podstawowe procesy analityczne
(ang. Localized Analytics)

POZIOM 2

Brak uporzadkowania
(ang. Ad-Hoc Analytics)

POZIOM 1

Schemat 6.2.

W ocenie dojrzatosci analitycznej organizacji kluczowe jest znalezienie od-
powiedzi na pytania dotyczace:

— sposobu zarzadzanie danymi: W jaki sposdb organizacja zarzadza dany-
mi, czy sg one dostepne, spdjne i tatwo wykorzystywane?

— stosowanych technologii analitycznych: Jakie narzedzia i technologie sa
wykorzystywane, czy organizacja inwestuje w zaawansowane rozwigza-
nia analityczne?
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— posiadanych zdolnosci analitycznych: Jakie umiejetnosci cechujg zespoty
analityczne i jak skutecznie sg one integrowane z dziataniami organizacji?

wykorzystania analityki w procesach decyzyjnych: W jakim stopniu ana-
lityka jest wykorzystywana do podejmowania strategicznych i operacyj-
nych decyzji?

Modele dojrzatosci analitycznej podkreslaja, ze przejscie przez kolejne poziomy
dojrzatosci wymaga nie tylko inwestycji w technologie, ale przede wszystkim
zmiany kultury organizacyjnej, w ktérej analityka staje sie kluczowym elemen-
tem procesu decyzyjnego.

=Q PRZYKtADY
1. Virginia Mason Medical Center (Seattle, USA)

Virginia Mason jest uznawana za lidera w stosowaniu zasad Lean w opiece
.

zdrowotnej, szczegdlnie dzieki wdrozeniu ,Virginia Mason Production System’
(VMPS), ktory bazuje na Toyota Production System (TPS).

- Gromadzenie danych: Uzycie systemdéw EHR do zbierania danych pa-
cjentéw oraz narzedzi do monitorowania czasu trwania procesow i iden-
tyfikacji waskich gardet.

- Analiza danych: Regularna analiza danych operacyjnych i klinicznych
przy uzyciu narzedzi analityki biznesowej (ang. business inteligence — Bl)
takich jak Tableau. Dane s3 wizualizowane, co utatwia identyfikacje ob-
szaréw do poprawy.

- Wyniki: Zmniejszenie liczby btedéw medycznych, skrocenie czasu ocze-
kiwania na ustugi i poprawa jakosci opieki.

2. ThedaCare (Wisconsin, USA)

ThedaCare zastosowat zasady Lean w swojej dziatalnosci, co doprowadzito do
znaczacej poprawy efektywnosci operacyjne;.
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Gromadzenie danych: Wpykorzystanie systeméw EHR do zbiera-
nia danych pacjentéw oraz systemoéw do zarzadzania procesami (np.
Six Sigma).

Analiza danych: Stosowanie narzedzi Bl do analizy danych operacyjnych
i klinicznych. Wykorzystanie metod takich jak mapowanie strumienia
wartosci (VSM) do identyfikacji i eliminacji marnotrawstwa.

Wyniki: Poprawa efektywnosci proceséw, redukcja kosztow, zmniejszenie
liczby btedéw medycznych i zwiekszenie zaangazowania pracownikow.

3. Intermountain Healthcare (Utah, USA)

Intermountain Healthcare zastosowat Lean do poprawy jakosci opieki i reduk-

¢ji kosztow.

Gromadzenie danych: Korzystanie z zaawansowanych systemdéw EHR
do zbierania danych pacjentéw oraz narzedzi loT do monitorowania
sprzetu medycznego.

Analiza danych: Wykorzystanie analizy predykcyjnej do przewidywania
trenddw i identyfikacji potencjalnych problemdéw przed ich wystapie-
niem. Stosowanie cyklu PDCA do ciggtego doskonalenia.

Whyniki: Znaczace oszczednosci kosztéw, poprawa wynikéw zdrowot-
nych pacjentdéw, zwiekszenie satysfakcji pracownikow i pacjentow.

4. NHS Bolton (Wielka Brytania)

Szpital NHS Bolton wdrozyt Lean w celu poprawy jakosci ustug medycznych
i efektywnosci operacyjnej.

Gromadzenie danych: Zbieranie danych operacyjnych za pomoca syste-
mdw HIMS i EHR, monitorowanie czasu trwania proceséw oraz zadowo-
lenia pacjentdéw.

Analiza danych: Wykorzystanie narzedzi Bl do analizy danych oraz tech-
nik Lean takich jak Kaizen i 5S do ciggtego doskonalenia proceséw.
Wyniki: Zmniejszenie liczby hospitalizacji, skrocenie czasu oczekiwania
na ustugi medyczne, poprawa satysfakcji pacjentow.

5. Mayo Clinic (USA)

Mayo Clinic stosuje zasady Lean do poprawy jakosci opieki i efektywno-
Sci operacyjnej.
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Gromadzenie danych: Wykorzystanie zaawansowanych systeméw EHR

i narzedzi do monitorowania proceséw klinicznych i operacyjnych.
Analiza danych: Stosowanie analizy danych przy uzyciu narzedzi Bl oraz
metod takich jak Six Sigma i mapowanie strumienia wartosci (VSM).
Wyniki: Poprawa jakosci opieki, zwiekszenie efektywnosci operacyjnej,
redukcja kosztéw i zmniejszenie liczby btedéw medycznych.

s/
g LISTA KONTROLNA

Planowanie gromadzenia danych

1. Zdefiniowanie celéw:
00 Czy cele gromadzenia danych zostaty jasno okreslone?
O Czy cele sa zgodne z zatozeniami i zasadami Lean Healthcare
Management?
2. ldentyfikacja kluczowych wskaznikéw wydajnosci (KPI):
0O Czy wybrano odpowiednie KPI do monitorowania proceséw i wyni-
kéw zdrowotnych?
3. Ocena poziomu dojrzatosci analitycznej organizagiji:
0 Czy dokonano oceny dostepnych technologii, rodzajéw baz danych,
dotychczas uzywanych narzedzi?
4. Ustalenie zakresu zbieranych danych:
0O Czy okreslono, jakie dane beda zbierane (np. dane kliniczne, operacyj-
ne, finansowe)?

Zbieranie danych

1. Ocena zrédet danych:
O Czy dane pochodza z wiarygodnych i odpowiednich zZrédet (np. syste-
my EHR, HIS, PACS)?
0 Czy potrzebne sa dane, niedostepne w bazach danych? Jak je
pozyskadé?
2. Spdjnosc danych:
0O Czy dane sa zbierane w sposdb spdéjny i zgodny z ustalonymi
standardami?
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O Czy wykorzystywane sg interfejsy API do integracji réznych syste-
mow informacyjnych, pozwalajgcych na zbieranie danych z réznych
zrédet w jednym miejscu? Narzedzia takie jak HL7 FHIR (Fast Heal-
thcare Interoperability Resources) moga utatwic te integracje.

3. Kompletnos$é danych:

O Czy dostepne dane cyfrowe sg wystarczajace na potrzeby przyjetych
celow?

0O Czy formularze papierowe lub cyfrowe uzywane przez personel me-
dyczny oraz administracyjny moga by¢ uzyteczne do zbierania danych
operacyjnych i klinicznych?

4. Automatyzacja gromadzenia danych:

O Czy sa dostepne technologie do automatyzacji gromadzenia danych
cyfrowych?

O Czy mozliwe jest wykorzystanie integracji sprzetu medycznego z ba-
zami danych czy tez technologii Internetu Rzeczy (loT) do zbierania
danych w czasie rzeczywistym, takich jak monitorowanie sprzetu me-
dycznego, zarzadzanie zasobami i $ledzenie przeptywu pacjentéw?

5. Bezpieczenstwo danych:

O Czy dane s3 zbierane z uwzglednieniem polityki bezpieczenstwa
i zgodnosci z regulacjami?

O Czy przestrzegane sg zasady RODO (Rozporzadzenie o ochronie da-
nych osobowych) w zwigzku z przetwarzaniem danych?

0O Czy zastosowanie majg wymagania HIPAA (Health Insurance Porta-
bility and Accountability Act) — amerykanskiej ustawy o przenoszeniu
i ochronie danych dotyczacych ubezpieczen zdrowotnych?

Przechowywanie danych

1. Bezpieczenstwo przechowywania danych:

O Czy dane sg przechowywane w bezpiecznych $rodowiskach?

0 Czy zdefiniowane sa zakresy dostepnosci do danych dla poszczegdl-
nych uzytkownikow?

2. Dostepnos¢ danych:

O Czy dane s3a tatwo dostepne dla uprawnionych uzytkownikéw?

0O Czy rozwazono przechowywanie danych w chmurze (np. Amazon
Web Services, Microsoft Azure, Google Cloud) co moze zapewnic¢ ska-
lowalno$¢, bezpieczenstwo i tatwy dostep do danych z dowolnego
miejsca?
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3. Kopia zapasowa danych:
0O Czy istniejg procedury tworzenia kopii zapasowych danych w celu za-
pobiegania ich utracie?

Analiza danych

1. Jakos$¢ danych:
O Czy dane sg doktadne, kompletne, spdjne i aktualne?
2. Narzedzia analityczne:
O Czy uzywane sg odpowiednie narzedzia do analizy danych?
O Czy wykorzystywane s rozwigzania Business Intelligence (Bl), takie
jak Tableau, Power Bl czy QlikView umozliwiaja wizualizacje danych
i tworzenie interaktywnych raportéw?
3. Metody analizy:
O Czy stosowane metody analizy sg odpowiednie do rodzaju danych?
O Czy wykorzystywana jest statystyka opisowa do charakterystyki
i zrozumienia podstawowych cech zbioru danych?
0O Czy wykorzystywana jest statystyka inferencyjna do wyciggania
whnioskdw na podstawie prébek danych?
Czy wykorzystywana jest analiza predykcyjna i narzedzia analityczne,
takie jak R, Python, czy SAS, co pozwala przewidywad trendy i poten-
cjalne problemy?
O Czy stosowana jest ciagta analiza i poprawa proceséw DMAIC (Defi-
ne, Measure, Analyze, Improve, Control)?
O Czy stosowana sg narzedzia Value Stream Mapping (VSM) do wizu-
alizacji i analizy przeptywu materiatdw i informacji w procesie?
4.  Wizualizacja danych:
O Czy dane s3 wizualizowane w sposdb, ktéry utatwia ich interpretacje

O

i podejmowanie decyzji?

0O Czy uzywane sa tablice Kanban do wizualizacji przeptywu pracy
i identyfikacji waskich gardet?

O Czy uzywane sa interaktywne dashboardy umozliwiajace mo-
nitorowanie kluczowych wskaznikéw wydajnosci (KPl) w czasie
rzeczywistym?
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Ocena zgodnosci oraz audyt

1. Zgodnos¢ z regulacjami:
O Czy proces gromadzenia i analizy danych jest regularnie sprawdzany
pod wzgledem zgodnosci z obowigzujgcymi regulacjami i standarda-
mi branzowymi?
2. Regularne audyty:
O Czy przeprowadzane sg regularne audyty proceséw gromadzenia
i analizy danych?
3. Dokumentacja:
O Czy procesy gromadzenia i analizy danych s3 dobrze
udokumentowane?

Szkolenie i rozwéj pracownikéw

1. Szkolenia z analizy danych:
O Czy pracownicy sa regularnie szkoleni w zakresie gromadzenia i ana-
lizy danych?
O Czy promowana jest kultura ciggtego doskonalenia (Kaizen) i dziele-
nia sie wiedzg w zakresie gromadzenia i analizy danych?

(@7 PRZYDATNE INFORMACIJE | PUBLIKACIJE

“Implementing Lean Principles in the Healthcare Industry: A Theoreti-
cal and Practical Overview”. Ksigzka oferuje kompleksowy przeglad teore-
tycznych i praktycznych aspektéw wdrazania zasad Lean w przemysle opieki
zdrowotnej. Autorzy omawiajg wyzwania i mozliwosci zwigzane z integracja
Lean oraz narzedzia do zbierania i analizy danych niezbednych do skutecz-
nej implementac;ji®®.

3¢ F. Pakdil, T.N. Harwood, F.B. Isin, Implementing Lean Principles in the Healthcare Industry: A
Theoretical and Practical Overview. w: N. Wickramasinghe, F. Bodendorf, Delivering Superior
Health and Wellness Management with loT and Analytics, Healthcare Delivery in the Information
Age, Springer, Cham 2019
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“Lean Healthcare: A Critical Analysis”. Publikacja analizuje zastosowanie kon-
cepcji Lean w sektorze opieki zdrowotnej, skupiajgc sie na jakosci ustug, popra-
wie proceséw oraz satysfakcji pacjentéw. Autorzy szczegétowo opisujg narze-
dzia i techniki wykorzystywane do zbierania i analizowania danych?’.

“Lean in Healthcare: A Comprehensive Review”. Artykut przedstawia szeroka
analize stosowania Lean w opiece zdrowotnej, omawiajac rézne podejscia do
zbierania i analizy danych oraz wyniki osiggniete dzieki tym praktykom w réz-
nych krajach3e.

“Going Lean in Health Care”. Dokument opracowany przez Institute for He-
althcare Improvement (IHI), ktéry szczegdtowo opisuje, jak zasady Lean moga
by¢ skutecznie zastosowane w opiece zdrowotnej. Autorzy omawiaja kluczowe
koncepcje Lean, przyktady ich zastosowania oraz wptyw na produktywnosé,
koszty i jako$¢ ustug zdrowotnych®.

“Lean Six Sigma in Healthcare: A Systematic Literature Review on Current
Developments and Future Directions”. Przeglad literatury, ktéry analizuje za-
stosowanie Lean Six Sigma w opiece zdrowotnej. Artykut ten omawia narze-
dzia do zbierania i analizy danych, ktére sg kluczowe dla sukcesu tych metod
W poprawie proceséw zdrowotnych?°.

37 Y. Pino, J.A. Pascual, A.M. Gento, Lean Healthcare: A Critical Analysis, w: J.C. de Oliveira Matias,
C.M. Oliveira Pimentel, J.C. Goncalves dos Reis, J.M. Costa Martins das Dores, G. Santos, Quality
Innovation and Sustainability, Springer Proceedings in Business and Economics, Springer,

Cham 2023

38 A. D’Andreamatteo, L. lanni, F. Lega, M. Sargiacomo, Lean in healthcare: A comprehensive review.
Health Policy, 2015 Sep;119(9):1197-1209

3 |nstitute for Healthcare Improvement, Going Lean in Health Care..., op. cit.

40 0. McDermott, J. Antony, S. Bhat, R. Jayaraman, A. Rosa, G. Marolla, R. Parida, Lean Six Sigma in
Healthcare: A Systematic Literature Review on Challenges, Organisational Readiness and Critical
Success Factors. Processes, 2022 10(10), 1945
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7. ldentyfikacja
marnotrawstwa

W Lean Healthcare Management, marnotrawstwa

(w jezyku japonskim ,muda”) to dziatania lub procesy,
ktdre nie dodajg wartosci z perspektywy pacjenta

i moga by¢ wyeliminowane lub zredukowane w celu
poprawy efektywnosci i jakosci opieki zdrowotnej.
Klasyczne podejscie Lean identyfikuje siedem rodzajow
marnotrawstwa, ktére mozna zastosowad w kontekscie
opieki zdrowotnej. Lean Healthcare Management
czesto dodaje dsmy rodzaj marnotrawstwa, jakim jest
niewykorzystany potencjat pracownikow. Wszystkie te
kategorie przedstawiono ponize;j.

6. Gromadzenie
i analiza danych

7. Identyfikacja
marnotrawstwa

Pojecie Lean

Management

Narzedzia Lean

©

Praktyki Lean

Management Healthcare
Management
3. Lean Healthcare 4. Zasady Lean
Management Healthcare
Management
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Rodzaje marnotrawstwa

1. Nadmierna produkcja (overproduction)
Czyli realizowanie wigkszej liczby ustug lub tworzenie wiecej produktow,
niz jest w danym momencie potrzebne. W kontekscie dziatalnosci szpita-
la moze to oznaczad np. wykonywanie niepotrzebnych testéw, czy badan
laboratoryjnych lub przeprowadzanie ,nadmiarowych” zabiegdw.

2. Czekanie (waiting)
To czas, w ktérym zasoby organizacji (np. sprzet medyczny) lub jej inte-
resariusze (pacjenci i personel) czekajg na kolejne kroki w procesie. Moze
to obejmowad np. pacjentéw czekajgcych na wizyte, lekarzy oczekujgcych
wyniki badan w celu przeprowadzenia diagnozy.

3. Transport (transport)
Oznacza niepotrzebne przemieszczenie pacjentéw, materiatéw lub
sprzetu miedzy réznymi lokalizacjami. Przyktady tego marnotrawstwa
w szpitalu to np. przewozenie pacjentdw przez sanitariuszy do oddziatu
lokalizacji, w celu przeprowadzenia badan diagnostycznych lub przeno-
szenie zamoéwionej krwi z oddalonego od SOR banku krwi.

4. Nadmierne przetwarzanie (overprocessing)
Obejmuje wykonywanie bardziej skomplikowanych lub czasochtonnych
procedur, niz jest to konieczne. Przyktadem moze by¢ zbieranie nad-
miarowych danych medycznych lub prowadzenie zbyt skomplikowa-
nej dokumentag;ji.

5. Zbedny ruch (motion)
To niepotrzebny ruch pracownikdw, ktéry nie dodaje wartosci organizacji.
Moze on obejmowac przemieszczanie sie personelu medycznego po od-
dziale w poszukiwaniu narzedzi lub dokumentdw, koniecznos¢ osobiste-
go zatatwiania spraw zamiast skorzystania z narzedzi informatycznych.

6. Zbedne zapasy (inventory)
Oznacza posiadanie wiekszej liczby zapasdéw, niz jest to potrzebne.
W opiece zdrowotnej moze to dotyczyé nadmiaru zamowionych lekdw,
zbyt duzej w stosunku do potrzeb liczby materiatéw opatrunkowych czy
Srodkdéw czystosci.
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7. Defekty (defects)
To btedy i niedociaggniecia, ktére wymagaja poprawek lub prowadza do
powtarzania procedur. Przyktady to btednie postawione diagnozy, Zle
wypetnione formularze czy wystepujace btedy medyczne.

8. Niewykorzystany potencjat ludzki (unused talent)
Oznaczajacy niewykorzystanie umiejetnosci, wiedzy czy kreatywnosci
pracownikéw. W szpitalu moze on obejmowacd niedostateczne zaanga-
zowanie personelu w procesy doskonalenia lub wykonywanie prostych
czynnosci administracyjnych przez wysoko wykwalifikowany personel.

Identyfikacja i eliminacja marnotrawstw stanowi kluczowy element wdra-
zania Lean w opiece zdrowotnej. Podstawowym warunkiem powodzenia
w identyfikowaniu potencjalnego marnotrawstwa jest edukacja i szkolenie
pracownikéw. Istotne staje sie zapewnienie, aby wszyscy pracownicy zostali
zaangazowani i wyposazeni w narzedzia oraz wiedze potrzebna do skutecz-
nego identyfikowania i eliminowania marnotrawstwa. Cel ten mozna osig-
gnac¢ poprzez:

' Zrozumienie zatozen koncepgji Lean.
Szkolenia pomagajg pracownikom zrozumiec¢ podstawowe zasady i na-
rzedzia Lean. Bez odpowiedniej wiedzy na temat filozofii Lean, pracow-
nicy moga nie byé w stanie prawidtowo zidentyfikowac¢ marnotrawstwa
ani wdrozy¢ skutecznych rozwigzan.

4 Wspdlny jezyk i terminologia.
Szkolenia zapewniajg, ze wszyscy pracownicy podobnie rozumieja to, co
dzieje sie w organizagji, postuguja sie ,tym samym jezykiem” i terminolo-
gia, co utatwia komunikacje i wspdtprace w identyfikacji i eliminacji mar-
notrawstwa. Dzieki temu wszyscy rozumieja, co oznaczajg poszczegdlne
terminy, takie jak ,muda”, ,kaizen”, ,55", itp.

J Rozwdj umiejetnosci analizy i rozwigzywania problemow.
Szkolenia z Lean ucza pracownikéw metod analizy procesdw i rozwigzy-
wania problemdw, takich jak analiza 5 Why, diagram Ishikawy czy ma-
powanie strumienia wartosci (VSM). Te umiejetnosci sg niezbedne do
skutecznego identyfikowania i rozwigzywania probleméw zwigzanych
zZ marnotrawstwem.
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J Angazowanie pracownikdéw.
Kiedy pracownicy sg dobrze przygotowani do wdrazania Lean, czujg sie
bardziej zaangazowani i uprawnieni do udziatu w procesach doskonale-
nia. Wiedza, ze ich obserwacje i sugestie sg wartosciowe i mogga prowa-
dzi¢ do rzeczywistych zmian.

' Zmiana kultury organizacyjne;j.
Edukacja i szkolenia wspierajg rozwdj kultury ciggtego doskonalenia.
Kiedy Lean staje sie czescig codziennej pracy, pracownicy samodzielnie
zaczynajg poszukiwad sposobdw na eliminacje marnotrawstwa i popra-
we procesow.

' Skuteczniejsze wdrozenie narzedzi Lean.
Szkolenia zapewniajg pracownikom wiedze, jak efektywnie stosowac na-
rzedzia Lean, dzieki czemu narzedzia te sg wykorzystywane w sposéb
skuteczny i przynosza realne korzysci.

{  Poprawa satysfakcji pracownikéw i pacjentéw.
Edukacja w zakresie Lean prowadzi do poprawy procesdéw, co z ko-
lei moze zmniejszy¢ stres i zwiekszy¢ satysfakcje pracownikéw, a takze
poprawié doswiadczenia pacjentdéw poprzez bardziej efektywng i szyb-
szg opieke.

V' Zmniejszenie oporu przed zmianami.
Szkolenia pomagaja w zmniejszeniu oporu przed zmianami, poniewaz
pracownicy lepiej rozumiejg, dlaczego zmiany sg potrzebne i w jaki spo-
séb moga przyniesé korzysci zaréwno im, jak i pacjentom.

Identyfikacja marnotrawstw wymaga systematycznego podejscia i wykorzy-
stania réznych narzedzi oraz technik Lean, do ktérych zaliczy¢ mozna mie-
dzy innymi:

v Gemba Walk
Wizyty w miejscu pracy, gdzie kierownictwo i pracownicy obserwuja pro-
cesy w ich naturalnym $rodowisku. Dzieki temu mozna bezposrednio zo-
baczy¢, gdzie wystepujg marnotrawstwa i jakie wywotujg one skutki.
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J Mapowanie strumienia wartosci (VSM)
Tworzenie map strumienia wartosci, ktére przedstawiajg wszystkie kroki
w procesie od poczatku do korca i pozwalajg na zidentyfikowanie czyn-
nosci, ktére dodajg wartosd i tych, ktére sg marnotrawstwem.

\J  Diagramy Ishikawy (Diagramy osci rybiej)
Analiza przyczynowo-skutkowa, ktéra pomaga zidentyfikowad potencjal-
ne przyczyny problemdw i marnotrawstw.

J Analiza 5 Why (5 razy dlaczego?)
Metoda zadawania pieciokrotnie pytania ,dlaczego”, aby dotrze¢ do
prawdziwej, zrédtowej przyczyny problemu, pomagajaca to zrozumied,
dlaczego marnotrawstwa wystepuja i w jaki sposdb je wyeliminowad.

J Obserwacja proceséw
Bezposrednie obserwowanie i dokumentowanie proceséw pracy, aby
zidentyfikowaé marnotrawstwa. Mozna je wykonad poprzez tzw. shado-
wing (towarzyszenie pracownikom podczas wykonywania ich obowigz-
kéw) lub korzystajgc z monitoringu wizyjnego.

' Karty spaghetti
Narzedzie do wizualizacji ruchu pracownikéw i materiatéw w przestrze-
ni roboczej, pomagajace zidentyfikowac zbedne ruchy i przemieszczanie
sie, ktdre mozna zredukowad.

J Analiza danych
Wykorzystanie danych z systemdéw informacyjnych do analizowania wy-
dajnosci proceséw. Analiza danych moze ujawnié obszary, w ktérych
wystepujg marnotrawstwa, np. poprzez analize czasdéw oczekiwania,
wskaznikow bteddéw czy poziomdw zapasow.

J Sesje Kaizen
Spotkania zespotéw interdyscyplinarnych, ktére wspdlnie pracujg nad
identyfikacja i eliminacjag marnotrawstw. Sesje te koncentruja sie na cig-
gtym doskonaleniu i angazujg wszystkich pracownikdéw.

< Ankiety i wywiady z pracownikami
Bezposrednie zbieranie opinii pracownikdbw na temat problemdéw
i marnotrawstw, ktére obserwujg w swojej codziennej pracy. Pracownicy
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czesto posiadajg cenne informacje na temat marnotrawstw, ktérych kie-
rownictwo nie widzi.

J Analiza proceséw za pomoca standardéw pracy
Przeglad i analiza obecnych standardéw pracy w celu zidentyfikowa-
nia obszardéw, ktére moga by¢ zoptymalizowane. Moga one obejmo-
wac standaryzacje procedur, aby zredukowad zmiennosci i zmniej-
szy¢ marnotrawstwo.

Narzedziem wspierajacym identyfikowanie marnotrawstwa powinna by¢é
analiza danych dostarczajgca obiektywnych, doktadnych i ilosciowych in-
formacji, ktére sg kluczowe dla identyfikacji, zrozumienia i eliminacji mar-
notrawstwa. Dzigki analizie danych placéwki ochrony zdrowia moga po-
dejmowad lepiej uzasadnione decyzje, monitorowaé¢ wydajnos$é proceséw
i wprowadzaé skuteczne usprawnienia. Analiza danych pozwala przede
wszystkim na:

1. Zapewnienie obiektywnosci i doktadnosci. Analiza danych zapewnia
obiektywne i precyzyjne informacje o procesach. Zamiast polegac na
subiektywnych odczuciach, organizacje moga wykorzysta¢ twarde dane
do identyfikacji marnotrawstwa i jego wptywu na efektywnosé oraz ja-
kos¢ opieki.

2. ldentyfikacja waskich gardet. Analiza danych pozwala na zidentyfikowa-
nie waskich gardet w procesach, ktére prowadza do marnotrawstwa. Na
przyktad, dane moga wykazad, ze okreslone procedury medyczne sg re-
gularnie opdzniane, co moze sugerowac problemy z dostepnoscia zaso-
bdéw lub zarzadzaniem czasem.

3. Sledzenie i monitorowanie wydajnosci. Dane pozwalajg na $ledzenie
i monitorowanie wydajnosci proceséw w czasie, pozwalajgc zobaczyd,
w jaki sposdb zmiany sposoby postepowania wptywajg na redukcje mar-
notrawstwa i czy wprowadzone usprawnienia sg skuteczne.

4. Kwantyfikacja marnotrawstwa. Analiza danych umozliwia kwantyfikacje
marnotrawstwa, co pomaga zrozumie¢ jego rzeczywisty wptyw na orga-
nizacje. Na przyktad, mozna obliczy¢ koszty zwigzane z nadmiernym za-
pasem lub czasem oczekiwania pacjentdw.
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5. Identyfikacja zaleznosci i trendéw. Dane moga ujawnié zaleznosci i tren-
dy, ktére nie sg oczywiste na pierwszy rzut oka. Na przyktad, analiza da-
nych moze wykazad, ze pewne rodzaje btedéw medycznych sg bardziej
powszechne w okreslonych porach dnia lub w okreslonych oddziatach.

6. Wspomaganie decyzji. Dane dostarczaja solidnych podstaw do podejmo-
wania decyzji. Dzieki analizie danych menedzerowie moga podejmowad
lepiej uzasadnione decyzje dotyczace usprawnienia proceséw i aloka-
cji zasobow.

7. Benchmarking. Analiza danych pozwala na porédwnywanie wydajnosci
réznych jednostek organizacyjnych lub oddziatéw szpitalnych oraz na
benchmarking z innymi placéwkami. Dzieki temu mozna zidentyfikowacd
najlepsze praktyki i obszary wymagajgce poprawy.

8. Pomiar efektywnosci usprawnien. Dane umozliwiajg pomiar efektyw-
nosci wprowadzonych usprawnien. Dzieki regularnej analizie wynikéow
mozna ocenic, czy zmiany prowadza do oczekiwanej redukcji marnotraw-
stwa i poprawy procesow.

9. Wykrywanie anomalii. Analiza danych pozwala na wykrywanie anomalii
i odchylen od normy, ktére moga wskazywad na problemy w procesach.
Na przyktad, nagty wzrost czasu oczekiwania pacjentow moze wskazy-
wac na problem wymagajacy natychmiastowej interwencji.

10. Wsparcie w procesach audytowych. Dane sg niezbedne w procesach au-
dytowych, ktére majg na celu ocenié¢ zgodnosé z procedurami i standar-
dami. Analiza danych moze ujawni¢ niezgodnosci i obszary wymagaja-
ce poprawy.
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Uzyskanie informacji zwrotnej (feedback) od pacjentéw i pracownikdow jest
niezwykle istotne podczas identyfikacji marnotrawstwa w Lean Healthca-
re Management. Feedback od pacjentéw i pracownikéw jest nieocenionym
zrédtem informacji dla identyfikacji marnotrawstwa. Umozliwia bardziej
kompleksowe podejscie do analizy proceséw, angazuje kluczowych intere-
sariuszy i wspieraj kulture ciggtego doskonalenia. Projektujac rozwigzania

pozyskiwania informacji zwrotnej w szpitalu warto zwréci¢ uwage na:

1. Bezpos$rednie doswiadczenie

Pacjenci moga dostarczy¢ informacji na temat ich doswiadczen pod-
czas catego procesu opieki zdrowotnej. Perspektywa pacjentéw
moze ujawnié obszary, w ktdrych ustugi sg nieoptymalne, co prowa-
dzi do marnotrawstwa, np. dtugie czasy oczekiwania, niepotrzebne
procedury czy powtarzanie informacgji.

Pracownicy maja codzienny kontakt z procesami operacyjnymii moga
zidentyfikowad nieefektywnosci, ktére nie sg widoczne z poziomu
zarzadzania. Mogg wskazad na zbedne kroki, nadmierne obcigzenie
praca, brak odpowiednich narzedzi czy inne problemy.

2. Zaangazowanie i motywacja

Whtaczenie pracownikdw w proces identyfikacji marnotrawstwa
zwieksza ich zaangazowanie i motywacje do wprowadzania uspraw-
nien. Czuja sie bardziej odpowiedzialni za procesy i chetniej uczestni-
cza w dziataniach naprawczych.

Woystuchanie opinii pacjentéw i wprowadzenie zmian na podstawie
informacji zwrotnej od nich poprawia poziom zadowolenia z ustug,
co moze prowadzi¢ do lepszego postrzegania placéwki medycznej
i wigkszej lojalnosci pacjentdw.

3. Identyfikacja ukrytych problemdéw
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Feedback od pacjentdéw i pracownikéw moze ujawnic problemy, ktére
sg trudne do zidentyfikowania za pomocg standardowych narzedzi
analitycznych. Pracownicy moga wskazad¢ na problemy operacyjne,
a pacjenci na kwestie zwigzane z jakoscig opieki.

Regularne zbieranie opinii pozwala na szybkie reagowanie na
pojawiajace sie problemy, zanim przerodza sie one w powaz-
ne marnotrawstwo.
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4. Kultura ciggtego doskonalenia

— Wdrazanie kultury otwartej informacji zwrotnej wspiera ciggte do-
skonalenie. Pracownicy i pacjenci, widzac, ze ich opinie sg brane pod
uwage, staja sie bardziej sktonni do zgtaszania dalszych usprawnien,
dostrzegajg sens dzielenia sie swoimi obserwacjami.

— Aktywne angazowanie pracownikéw i pacjentéw w procesy zmian
pomaga zmniejszyé opdr przed zmianami, poniewaz sg oni wspoétau-
torami tych zmian.

5. Konkretne przyktady i sugestie
— Pracownicy czesto maja konkretne pomysty na usprawnienia, ktére
moga by¢ szybko wdrozone. Pacjenci moga réwniez wskaza¢ na kon-
kretne aspekty obstugi wymagajace poprawy.
— Feedback dostarcza realistycznych i praktycznych rozwigzan, ktoére
moga by¢ tatwiej zaadaptowane w rzeczywistosci operacyjne;j.

6. Lepsza komunikacja

— Regularne zbieranie informacji zwrotnej poprawia komunikacje we-
whnetrzng i zewnetrzng. Pracownicy i pacjenci wiedza, ze ich gtos ma
znaczenie, co moze prowadzi¢ do bardziej otwartego dialogu na te-
mat problemdw i mozliwosci ich rozwigzania.

— Woprowadzenie mechanizmoéw feedbacku tworzy petle informacyjna,
w ktdérej mozna monitorowad efektywnos¢ wprowadzonych zmian
i na biezgco dostosowywac dziatania.

Kolejnym istotnym elementem podczas identyfikacji marnotrawstwa w Lean
Healthcare Management jest standaryzacja pracy. Umozliwia ona stworze-
nie wydajnych, powtarzalnych proceséw, ktére sa tatwiejsze do monitoro-
wania i doskonalenia, co przektada sie na lepsza jako$¢ opieki zdrowotnej
i efektywno$¢ operacyjna, poprzez:

1. Ustalenie bazowych standardéw
Standaryzacja pracy ustala wyrazne, powtarzalne procedury i proce-
sy, ktére stanowig baze do poréwnywania rzeczywistej wydajnosci.
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Dzieki temu organizacja tatwo identyfikuje odchylenia od standardu, kt6-
re moga wskazywac na marnotrawstwo.

2. Redukcja zmiennosci
Zmienno$¢ w procesach jest czesto zrédtem marnotrawstwa. Standary-
zacja pracy pomaga zredukowad zmiennosé, zapewniajac, ze wszystkie
dziatania sg wykonywane w sposdb jednolity. To utatwia identyfikacje
nieefektywnosci, takich jak nadmierne zapasy, przestoje czy btedy.

3. Poprawa efektywnosci i jakosci
Kiedy procedury sg standaryzowane, tatwiej jest zapewni¢ wykonywanie
pracy zgodnie z najlepszymi praktykami, co poprawia efektywnos¢ i ja-
kos¢ opieki. Wyzsza jakos¢ i wydajnosc z kolei redukujg marnotrawstwo
wynikajgce z bteddw i koniecznosci poprawek.

4.  Utatwienie szkolenia i nadzoru
Standaryzacja utatwia szkolenie nowych pracownikdéw, poniewaz istnie-
ja jasne wytyczne dotyczace wykonywania zadan. Zmniejsza to ryzyko
btedéw i marnotrawstwa zwigzanego z nieefektywnym wykonywaniem
pracy. Dodatkowo, tatwiej jest nadzorowac prace i identyfikowad odchy-
lenia od standardu.

5. Pomiary i monitorowanie
Standaryzacja pracy umozliwia precyzyjne pomiary i monitorowanie
wydajnosci proceséw. Kiedy istniejg ustalone standardy, organizacja
moze tatwo $ledzi¢ i analizowac dane dotyczace wydajnosci, co pomaga
w identyfikacji obszaréw wymagajacych poprawy.

6. Wospieranie ciggtego doskonalenia
Standaryzacja tworzy podstawe dla ciggtego doskonalenia (Kaizen).
Pracownicy maja jasne wytyczne dotyczace wykonywania zadan i moga
aktywnie identyfikowad obszary, w odniesieniu do ktérych mozna wpro-
wadzi¢ usprawnienia. Procesy doskonalenia sg bardziej skuteczne, gdy
opierajg sie na solidnych standardach.
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7. Zwiekszenie przejrzystosci
Standaryzacja pracy zwieksza transparentno$¢ proceséw. Jasno okre-
$lone procedury umozliwiajg tatwiejsze zrozumienie i analize dziatan, co
z kolei utatwia identyfikacje marnotrawstwa.

8. Umozliwienie benchmarkingu
Standardowe procedury umozliwiajg poréwnywanie wynikédw miedzy
réznymi jednostkami organizacyjnymi w placdwce ochrony zdrowia,
a takze z innymi podmiotami medycznymi. Benchmarking pomaga ziden-
tyfikowac najlepsze praktyki i obszary wymagajgce poprawy.

9. Zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentéow
Standaryzacja pracy pomaga w minimalizacji btedéw medycznych po-
przez zapewnienie, ze procedury sg wykonywane zgodnie z ustalonymi
wytycznymi. Bezpieczenstwo pacjentdw jest priorytetem, a redukcja bte-
déw bezposrednio przektada sie na zmniejszenie marnotrawstwa.

10. Wsparcie dla innowacji
Chociaz standaryzacja koncentruje sie na utrzymaniu okreslonych pro-
cedur, tworzy réwniez stabilng baze, na ktérej mozna wprowadzad in-
nowacje. Po zidentyfikowaniu obszaréw marnotrawstwa, organizacja
moze testowad i wdraza¢ nowe metody, ktére nastepnie stang sie nowy-
mi standardami.

Zespoty ds. ciggtego doskonalenia odgrywaja fundamentalng role w iden-
tyfikacji marnotrawstwa w Lean Healthcare Management. Ich dziatalnosé
wspiera systematyczng identyfikacje i eliminacje marnotrawstwa, promuje
kulture ciggtego doskonalenia oraz zapewnia, ze organizacja moze szybko
i skutecznie reagowaé na pojawiajace sie wyzwania. Korzysci wynikajace
z funkcjonowania zespotéw ds. ciggtego doskonalenia mozna wyekspono-
wa¢ w kilku obszarach:

1. Zaangazowanie i wiedza pracownikdw. Zespoty te sktadajg sie z pra-
cownikdw, ktdrzy sa bezposrednio zaangazowani w codzienne operacje.

Pracownicy pierwszej linii czesto najlepiej znaja swoje procesy i moga
szybko wskazad obszary, gdzie wystepuje marnotrawstwo. Ich bliskos¢
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do codziennych operacji pozwala na generowanie realistycznych i wyko-
nalnych rozwigzan.

2. Szybka reakcja na problemy. Zespoty ds. ciggtego doskonalenia sg w sta-
nie szybko reagowad na pojawiajgce sie problemy. Dzieki swojej struk-
turze moga dziataé w sposdb zwinny, szybko wdrazac¢ zmiany i oceniac
ich efektywno$é. Regularne spotkania i dziatania zespotéw zapewniajg
ciggty monitoring procesoéw i identyfikacje nowych marnotrawstw.

3. Kultura ciggtego doskonalenia. Zespoty te promuja kulture ciggtego do-
skonalenia w organizacji. Pracownicy, ktérzy widzg efekty swoich dzia-
tan, sg bardziej zmotywowani do dalszej pracy nad poprawg procesdéw.
Zespoty te czesto dziatajg miedzyfunkcjonalnie, co sprzyja lepszej komu-
nikacji i wspétpracy pomiedzy réznymi jednostkami organizacji.

4. Systematyczne podejscie do rozwigzywania problemoéw. Zespoty ds.
ciggtego doskonalenia stosujg strukturalne metody do identyfikagji i eli-
minacji marnotrawstwa. Wykorzystywane sg narzedzia takie jak Kaizen,
5 Why, diagram Ishikawy, PDSA (Plan-Do-Study-Act) czy mapowanie
strumienia wartosci (VSM). Po zidentyfikowaniu i wdrozeniu skutecznych
rozwigzan, zespoty moga pomdc w standaryzacji tych proceséw w ca-
tej organizadji.

5. Wykorzystanie analizy danych. Zespoty te czesto wykorzystujg analize
danych do identyfikacji marnotrawstwa. Regularne monitorowanie klu-
czowych wskaznikéw wydajnosci (KPI) pomaga w identyfikacji obszaréw
wymagajacych poprawy. Analiza danych pozwala na ocene efektywnosci
wprowadzonych zmian i dostosowanie dziatari w razie potrzeby.

6. Wsparcie zarzadzania zmiang. Zespoty ds. ciaggtego doskonalenia odgry-
wajg wazna role w zarzadzaniu zmiang w organizacji. Angazujac pracow-
nikdéw w procesy doskonalenia, zespoty pomagaja zmniejszy¢ opor przed
zmianami. Otwarte komunikowanie zmian i ich wynikéw zwigksza zrozu-
mienie i akceptacje wsérdd personelu.

7. Utrzymywanie skupienia na pacjentach. Zespoty ds. ciggtego doskonale-
nia pomagajg utrzymad skupienie na pacjentach. Eliminacja marnotraw-
stwa przektada sie na bardziej efektywna i wysokiej jakosci opieke, co
zwieksza satysfakcje pacjentéw. Usprawnione procesy pozwalaja na lep-
sze dostosowanie opieki do indywidualnych potrzeb pacjentéw.
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8. Dokumentacja i wiedza organizacyjna. Zespoty ds. ciggtego doskonale-
nia pomagaja w tworzeniu i utrzymaniu dokumentacji proceséw. Doku-
mentowanie usprawnien i najlepszych praktyk tworzy baze wiedzy, ktéra
moze by¢ wykorzystana do dalszych dziatan doskonalacych. Tworzenie
centralnego repozytorium wiedzy utatwia dzielenie sie doswiadczeniami
i najlepszymi praktykami w catej organizacji.

Narzedziem identyfikacji marnotrawstwa w Lean Healthcare Management
jest benchmarking. Poprzez systematyczne poréwnywanie sie z najlepszy-
mi w branzy, organizacje moga nie tylko zidentyfikowac obszary wymagaja-
ce poprawy, ale takze inspirowacd sie najlepszymi praktykami i wprowadzad
efektywne rozwigzania, ktére przynosza wymierne korzysci. Znaczenie ben-
chmarkingu przejawia sie poprzez kilka kluczowych aspektéw:

1. ldentyfikacja najlepszych praktyk. Benchmarking pozwala organizacjom
poréwnywac swoje procesy i wyniki z najlepszymi praktykami w branzy.
Analiza dziatan lideréw branzy pozwala zidentyfikowad efektywne prak-
tyki, ktére mozna zaadaptowad we wtasnej organizacji. Poznanie metod
stosowanych przez najlepsze organizacje moze inspirowac¢ do wprowa-
dzania innowacji i ciggtego doskonalenia.

2. Pordwnanie wydajnosci. Benchmarking umozliwia obiektywne poréwna-
nie wtasnych wynikéw z wynikami innych organizacji. Poréwnanie klu-
czowych wskaznikéw wydajnosci (KPl) pomaga zidentyfikowad obszary,
gdzie organizacja moze poprawic¢ swojg efektywnosé. Ustalanie standar-
déw wydajnosci na podstawie benchmarkingu pozwala na wyznaczenie
realistycznych i ambitnych celéw.

3. Identyfikacja marnotrawstwa. Benchmarking pomaga zidentyfikowac ob-
szary, gdzie wystepuje marnotrawstwo, poprzez poréwnanie wtasnych
proceséw z najlepszymi praktykami pozwalajgce zidentyfikowad odchy-
lenia i marnotrawstwo, ktére mozna wyeliminowac oraz okreslenie, ktdre
obszary wymagajg natychmiastowej uwagi i zasobéw do usprawnienia.

4. Poprawa procesow. Dzieki benchmarkingowi organizacje moga lepiej
zrozumied, w jaki sposdb usprawnic¢ swoje procesy. Analiza najlepszych
praktyk moze prowadzi¢ do optymalizacji proceséw, redukcji zbednych
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krokdw i eliminacji marnotrawstwa. Benchmarking dostarcza konkret-
nych przyktaddw rozwigzan, ktére mozna wdrozy¢ we wtasnej organizacji.

5. Zwiegkszenie konkurencyjnoséci. Benchmarking pozwala organizacjom
utrzymac lub zwiekszyé swojg konkurencyjnosé. Eliminacja marnotraw-
stwa prowadzi do lepszej wydajnosci operacyjnej i obnizenia kosztéw.
Usprawnione procesy i lepsza efektywno$¢ przektadaja sie na wyzszj ja-
kos¢ opieki zdrowotnej, co z kolei zwigksza satysfakcje pacjentdw.

6. Wspieranie kultury ciggtego doskonalenia. Benchmarking promuje kul-
ture ciggtego doskonalenia poprzez regularne poréwnywanie sie z inny-
mi organizacjami wspierajac uczenie sie i adaptowanie nowych, lepszych
metod pracy. Widzac, ze organizacja dazy do doskonatosci poprzez na-
uke i usprawnianie procesdw, pracownicy stajg sie bardziej zaangazowa-
ni i zmotywowani do wprowadzania innowacji.

7. Podnoszenie standardéw. Benchmarking pomaga w podnoszeniu stan-
darddéw w organizacji. Poréwnanie z najlepszymi w branzy motywuje do
podnoszenia wtasnych standarddw i dazenia do doskonatosci. Ustalanie
nowych celéw na podstawie wynikéw benchmarkingu wspiera dtugoter-
minowy rozwaj organizagji.

8. Ocena wptywu zmian. Benchmarking pozwala oceni¢ wptyw wpro-
wadzonych zmian. Regularne poréwnywanie sie do innych umozliwia
monitorowanie postepdw w usprawnianiu procesow i redukcji marno-
trawstwa. Na podstawie wynikdw benchmarkingu organizacja moze do-
stosowywad swoje strategie doskonalenia, aby osiagnac lepsze wyniki.

@ PRZYKtADY

Przyktadami identyfikowania marnotrawstwa w szpitalu moga by¢:
1. Nadmierne przetwarzanie w diagnostyce laboratoryjnej

Pacjenci czesto poddawani sg wielokrotnym badaniom diagnostycznym,
ktére sa powtarzane bez uzasadnionej potrzeby klinicznej.
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Identyfikacja marnotrawstwa:

Analiza danych laboratoryjnych: Przeglad historii badari diagno-
stycznych pacjentéw, aby zidentyfikowac przypadki nadmiernego po-
wtarzania testow.

Benchmarking: Poréwnanie liczby przeprowadzonych testéw dia-
gnostycznych z innymi szpitalami o podobnym profilu, aby zidenty-
fikowad odchylenia. Dostepne s3 rézne narzedzia oferowane przez
instytucje publiczne i prywatne pozwalajace na standaryzacje pro-
wadzonych poréwnan z uwzglednieniem parametréw referencyjnych.
Wywiady z lekarzami: Rozmowy z lekarzami na temat przyczyn zle-
cania powtarzalnych testéw diagnostycznych.

Nieoptymalne zarzadzanie t6zkami

Brak skutecznego zarzadzania przydzielaniem t6zek moze prowadzic¢ do

dtugich czasow oczekiwania na przyjecie pacjentow na oddziat.

Identyfikacja marnotrawstwa:

Mapowanie strumienia wartosci (VSM): Analiza przeptywu pacjen-
téw od momentu przyjecia do przydzielenia tézka w celu identyfikacji
opdZnien i przestojow.

Analiza czasu oczekiwania: Zbieranie i analiza danych dotyczacych
czasu oczekiwania na przyjecie na oddziat.

Symulacje i modelowanie: Stosowanie narzedzi symulacyjnych do
modelowania réznych scenariuszy zarzadzania tézkami i identyfikacji
optymalnych rozwigzarn.

Nadmierne zapasy magazynowe

Przechowywanie zbyt duzych ilosci materiatéw medycznych i lekéw

moze prowadzi¢ do marnotrawstwa zasobdw i kosztow.

Identyfikacja marnotrawstwa:

Analiza stanédw magazynowych: Przeglad poziomdw zapasdéw i ana-
lizowanie ich w kontekscie rzeczywistego zuzycia.

Lean Inventory Management: Wdrozenie metod zarzadzania zapasa-
mi, takich jak Just-In-Time (JIT), w celu zminimalizowania nadmier-
nych zasobdw.
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Audyt proceséw zakupowych: Przeglad proceséw zakupowych
w celu identyfikacji obszaréw, gdzie zamdwienia sg sktadane na nad-
mierne ilosci materiatow.

4. Nieefektywne przeptywy pracy w bloku operacyjnym
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Nieoptymalne planowanie i organizacja zabiegéw operacyjnych moze
prowadzi¢ do marnotrawstwa czasu personelu i sprzetu.

Identyfikacja marnotrawstwa:

Time Motion Studies: Przeprowadzanie badan ruchu i czasu, aby
zidentyfikowa¢ nieefektywnosci w przeptywie pracy w bloku
operacyjnym.

Analiza harmonogramdw operacji: Przeglad harmonogramow opera-
¢ji i analiza przyczyn opdZnier oraz odwotar zabiegow.

Symulacje przeptywu pracy: Wykorzystanie narzedzi symulacyj-
nych do modelowania réznych scenariuszy organizacji pracy w bloku
operacyjnym.

Niewykorzystane systemy IT

Systemy informatyczne w szpitalu moga byc¢ niedostatecznie wykorzy-
stywane, co prowadzi do recznego wprowadzania danych i bteddw.

Identyfikacja marnotrawstwa:

Audyt IT: Przeprowadzenie audytu systemdw informatycznych
w celu oceny ich wykorzystania i identyfikacji obszardéw, gdzie reczne
procesy moga zostac zautomatyzowane.

Wywiady z pracownikami: Rozmowy z pracownikami na temat wy-
zwan i problemdéw zwiazanych z systemami IT.

Analiza przeptywu informacji: Przeglad przeptywu informacji w szpi-
talu w celu zidentyfikowania miejsc, gdzie systemy IT moga popra-
wic efektywnos¢ i doktadnosé.

Niewydolnos¢ komunikacji miedzyoddziatowej

Staba komunikacja miedzy oddziatami szpitala moze prowadzi¢ do op6Z-
nien, bteddéw i powtarzania dziatan.
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Identyfikacja marnotrawstwa:

- Mapowanie proceséw komunikacyjnych: Analiza przeptywu informa-
¢ji miedzy oddziatami w celu zidentyfikowania barier i opéZnien.

- Ankiety i wywiady: Zbieranie feedbacku od personelu na temat pro-
bleméw komunikacyjnych.

- Analiza bteddw i reklamacji: Przeglad btedéw medycznych i reklama-
¢ji pacjentéw zwiazanych z komunikacjg miedzyoddziatowa.

7. Nieoptymalne procesy wypisywania pacjentéw

OpdzZnienia w procesie wypisu pacjentéw moga prowadzi¢ do dtuzszego
niz konieczne pozostawania pacjentéw na oddziatach.

Identyfikacja marnotrawstwa:

- Analiza czasu wypisu: Zbieranie danych na temat czasu wypisu pa-
cjentow i identyfikacja przyczyn opéZnien.

- Procesy Lean w wypisie: Wdrozenie metod Lean, takich jak standary-
zacja procedur wypisu, w celu skrécenia czasu wypisu.

- Feedback od pacjentdéw: Zbieranie opinii pacjentéw na temat ich do-
Swiadczenr zwigzanych z procesem wypisu.

8. Nadmierna dokumentacja i biurokracja

Nadmierna ilos¢ dokumentacji i biurokracji moze prowadzi¢ do marno-
trawstwa czasu personelu medycznego.

Identyfikacja marnotrawstwa:

- Analiza proceséw dokumentacyjnych: Przeglad proceséw dokumen-
tacyjnych w celu zidentyfikowania nadmiarowych i zbednych dziatan.

- Elektroniczna dokumentacja medyczna (EDM): Wdrozenie i optymali-
zacja systemow EDM, aby zredukowac ilos¢ papierowej dokumentacji.

- Lean Office: Wykorzystanie narzedzi Lean do usprawnienia proce-
soéw administracyjnych i biurowych.
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g;/ LISTA KONTROLNA

1. Definicja marnotrawstwa (muda)
0O Czy doktadnie wyjasniono zespotowi, czym jest marnotrawstwo w ro-
zumieniu Lean Healthcare Management?
O Czy omoéwiono i wyjasniono wszystkie rodzaje marnotrawstwa takie
jak:
Nadmierna produkcja,
Oczekiwanie,
Zbedny transport,
Nadmierne przetwarzanie,
Zbedny ruch,
Zbedne zapasy,
Defekty,
0O Niewykorzystany potencjat ludzki?
0O Czy w organizacji istnieje sSwiadomosé, ze eliminacja marnotrawstwa
poprawia jako$¢ opieki zdrowotnej i efektywnosé dziatania?

2. ldentyfikacja i eliminacja marnotrawstwa
O Czy uwzgledniono potrzebe edukacji i szkolenia pracownikéw w za-
kresie identyfikacji marnotrawstwa?
0O Czy omowiono i wyjasniono narzedzia i techniki stuzace do identyfi-
kacji marnotrawstwa takie jak:
Gemba Walk,
Mapowanie strumienia wartosci (VSM),
Diagram Ishikawy,
Analiza ,5 Why?”,
Bezposrednia obserwacja proceséw,
Karty spaghetti,
Analiza danych,
Sesje Kaizen,
Ankiety i wywiady z pracownikami,
Analiza proceséw za pomoca standardéw pracy?
O Czy pracownicy s zaangazowani i wyposazeni w odpowiednie na-
rzedzia do identyfikacji marnotrawstwa?
3. Rola analizy danych
0 Czy przeprowadzona analiza danych zapewnia obiektywizm i doktad-
nos¢ w identyfikacji i zrozumieniu marnotrawstwa?
0O Czy wyjasniono, w jaki sposdb analiza danych pomaga w identyfikacji
waskich gardet w procesach oraz pomaga w sledzeniu ich wydajnosci?
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O Czy stosuje sie w organizacji kwantyfikacje marnotrawstwa
i benchmarking?

O Czy w procesie przygotowania danych do analizy uwzgledniono ich
role w pomiarze efektywnosci wprowadzanych usprawnien?

4. Informacja zwrotna (feedback)

0O Czy wyjasniono znaczenie ciggtego pozyskiwania opinii zwrotnej od
pracownikéw i pacjentéw?

O Czy uwzgledniono role informacji zwrotnej w identyfikacji ukrytych
problemdw oraz motywowaniu i budowaniu zaangazowania zespotu?

0O Czy okreslono role informacji zwrotnej w poprawie komunikacji oraz
wdrazaniu kultury ciggtego doskonalenia?

0O Czy w procesach zbierania informacji zwrotnej uwzgledniono opro-
gramowanie, takie jak np. SurveyMonkey czy Google Forms umozli-
wiajace szybkie i efektywne zbieranie opinii?

5. Standaryzacja pracy

0O Czy wyjasniono, ze standaryzacja dziatan redukuje zmiennos¢ i po-
prawia jakos¢?

0O Czy ustalono standardy pomiardw i monitorowania proceséow?

6. Zespoty ds. ciggtego doskonalenia

O Czy wyjasniono potrzebe stworzenia zespotdéw ds. ciagtego doskona-
lenia, ich strukture i role w ciggtej identyfikacji marnotrawstwa?

0O Czy w takich zespotach uwzgledniono pracownikéw bezposrednio za-
angazowanych w codzienng prace?

0O Czy okreslono role zespotdw ds. doskonalenia w szybkim reagowaniu
na problemy?

7. Benchmarking

0O Czy wyjasniono, w jaki sposdb benchmarking pomaga w identyfi-
kacji najlepszych praktyk oraz pozwala na pordwnanie wydajno-
Sci proceséw?

0O Czy benchmarking wykorzystywany jest jako inspiracja do wdrazania
najlepszych praktyk?

O Czy benchmarking, daje podstawe do okreslenia wartosci referencyj-
nych i stuzy obiektywnemu ustalaniu standardéw w procesach?
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{@7 PRZYDATNE INFORMACIJE | PUBLIKACIJE

»Hospital Inpatient Waste lIdentification Tool”. Publikacja oferuje systema-
tyczne narzedzie do identyfikacji marnotrawstwa w szpitalach, w tym mo-
duty do analizy réznych aspektow opieki nad pacjentem. Narzedzie to an-
gazuje personel kliniczny oraz zarzadzajacy w proces identyfikacji i redukgcji
marnotrawstwa, co prowadzi do oszczednosci kosztéw i poprawy efektywno-
$ci operacyjnej*.

“Model to Reduce Waste in Healthcare and Add Value”. Artykut opisuje
ramy strategiczne opracowane przez Leadership Alliance, majace na celu sys-
tematyczne identyfikowanie i eliminowanie niepotrzebnych kosztéw w syste-
mie opieki zdrowotnej w USA. Ramy te obejmujg analize kosztéw zwigzanych
z nieefektywng opieka, infekcjami szpitalnymi i niepotrzebnymi interwencjami*2.

“Eliminating Waste in the Health Care System: A Call For Systemic Colla-
boration”. Publikacja koncentruje sie na ztozonosci administracyjnej, nieefek-
tywnosci w dostarczaniu opieki i innych zrédtach marnotrawstwa w systemie
opieki zdrowotnej. Wskazuje na konieczno$¢ wspotpracy pomiedzy ptatnikami,
systemami opieki zdrowotnej i klinicystami w celu redukcji marnotrawstwa®.

“Reducing Waste in the Clinical Setting”. Artykut opisuje rézne strategie
i inicjatywy majgce na celu redukcje marnotrawstwa w srodowisku klinicznym,
w tym zarzadzanie zasobami, optymalizacje proceséw i zwiekszanie efektyw-
nosci operacyjnej*.

“The Seven Wastes in Health Care”. Publikacja omawia koncepcje siedmiu ro-
dzajow marnotrawstwa (muda) w kontekscie opieki zdrowotnej i jak ich iden-
tyfikacja oraz eliminacja moze poprawi¢ efektywnosc¢ proceséw klinicznych
i administracyjnych.

41 R.K. Resar, F.A. Griffin, A. Kabcenell, C. Bones, Hospital Inpatient Waste Identification Tool, IHI
Innovation Series white paper, Institute for Healthcare Improvement, Cambridge 2011

42 G.L. Smith, S. Hannah, J. Mountford, M. Bisognano, Model to reduce waste in healthcare and add
value, BMJ Open Quality 2022;11

4 American College of Cardiology, Eliminating Waste in the Health Care System: A Call For
Systemic Collaboration?, https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2019/10/07/14/17/
eliminating-waste-in-the-health-care-system (dostep 30/11/2024)

4 S, Wohlford, N. Esteves-Fuentes, K.F. Carter, Reducing Waste in the Clinical Setting, Am J Nurs,
2020 Jun;120(6):48-55

4 L. Boi, The Seven Wastes in Health Care, https://accelerate.uofuhealth.utah.edu/improvement/the-
seven-wastes-in-health-care (dostep 30/11/2024)
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8. Dojrzatos¢

procesowa organizacji

Pojecie Lean
Management

Narzedzia Lean
Management

3. Lean Healthcare
Management
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Dojrzatosd procesowa organizacji odnosi sie do

stopnia, w jakim organizacja jest w stanie zarzadzac
swoimi procesami biznesowymi w sposdb efektywny,
powtarzalny, kontrolowany i optymalizowany. Jest to miara
zdolnosci organizacji do definiowania, dokumentowania,
monitorowania i doskonalenia proceséw, co pozwala na
osigganie lepszych wynikéw biznesowych. Organizacje

o wysokiej dojrzatosci procesowej charakteryzujg sie
dobrze zdefiniowanymi, powtarzalnymi i ciggle ulepszanymi
procesami, ktére sg kluczowe dla sukcesu i rozwoju
organizacji.

6. Gromadzenie
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Podejmujac decyzje o wdrozeniu rozwigzan Lean Healthcare
Management warto zwrdéci¢ uwage na poziom dojrzatosci
procesowej organizacji, aby rozpoznac jej predyspozycje

do tego typu wdrozenia i przygotowac z wyprzedzeniem
$ciezke dochodzenia do rozwigzan adekwatnych do stanu

i mozliwosci organizacji.

Dojrzatosc procesowa mozna opisac za pomocg modeli dojrzatosci, ktére dzielg
rozwdj organizacji w zakresie zarzadzania procesami na kilka pozioméw. Jeden
Z najbardziej znanych modeli to CMMI (ang. Capability Maturity Model Integra-
tion), ktéry definiuje pie¢ poziomdw dojrzatosci procesowe;.

Poziomy dojrzatosci procesowej

Poziom 1: Procesy ad-hoc (chaotyczne)

- Na tym poziomie procesy sg zazwyczaj nieformalnie zdefiniowane, nie-
ustrukturyzowane i improwizowane. Organizacja reaguje na problemy,
kiedy sie pojawiaja, bez wczesniej ustalonej struktury dziatania. Charak-
terystyczne cechy to brak standaryzacji, nieefektywnos¢, wysoka zmien-
nos¢ w jakosci i wynikach.

- Przyktad: Organizacja rozwigzuje problemy na biezaco, a procesy zaleza
gtéwnie od indywidualnych umiejetnosci pracownikdéw.

Poziom 2: Procesy powtarzalne
- Procesy sa czedciowo zdefiniowane i moga by¢ powtarzane, jednak sg
one wecigz zalezne od indywidualnych zachowan pracownikéw i nie sg
formalnie udokumentowane. Wystepuje niewielka standaryzacja, ale
nie ma systematycznego podejscia do zarzadzania procesami. Procesy
sa powtarzalne w okreslonych sytuacjach, jednak nie sg konsekwentnie
stosowane w catej organizacji.
- Przyktad: Wprowadzono procedury operacyjne, ale sg one stosowa-
ne tylko w wybranych jednostkach organizacyjnych lub przy specyficz-
nych zadaniach.

Poziom 3: Procesy zdefiniowane
- Organizacja posiada formalnie zdefiniowane, udokumentowane i wy-

standaryzowane procesy. Procesy sg stosowane konsekwentnie w catej
organizacji i istnieje wieksza kontrola nad ich przebiegiem. Standaryzacja
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proceséw jest catosciowa, zdefiniowane sg zakresy odpowiedzialnosci,
prowadzone jest monitorowanie zgodnosci z procesami.

- Przyktad: Procesy biznesowe, takie jak zarzadzanie projektami czy ob-
stuga klienta, sg szczegdtowo opisane i stosowane zgodnie z ustalony-
mi wytycznymi.

Poziom 4: Procesy zarzadzane i mierzone

- Procesy s3 nie tylko zdefiniowane, ale takze mierzone i monitorowane za
pomoca wskaznikéw efektywnosci (KPI). Organizacja monitoruje i anali-
zuje dane, aby identyfikowac trendy, waskie gardta i odchylenia od nor-
my. Procesy sa kontrolowane i przewidywalne. Zarzgdzanie oparte jest
na danych, wystepuje ciggta kontrola i optymalizacja, podejmowane s3a
dziatania korygujace w przypadku odchylen.

- Przyktad: Organizacja regularnie monitoruje wskazniki jakosci i wydaj-
nosci proceséw, a wyniki analiz sg podstawg do podejmowania decyzji
i dziatan usprawniajgcych.

Poziom 5: Procesy optymalizowane

- Organizacja osigga najwyzszy poziom dojrzatosci procesowej, gdzie
procesy sg stale doskonalone. Stosowane sg zaawansowane narzedzia
Lean, Six Sigma i automatyzacja procesdéw, aby maksymalnie zwiekszy¢
efektywnosd i jakosé. Ma miejsce ciggte doskonalenie proceséw, innowa-
cje, optymalizacja zasobdw i minimalizacja marnotrawstwa.

- Przyktad: Organizacja regularnie analizuje i optymalizuje swoje procesy,
aby dostosowywac je do zmieniajgcych sie warunkéw rynkowych, przy
jednoczesnym dazeniu do osiggania maksymalnej wydajnosci.

Czym cechuje sie dojrzata organizacja? Procesy sg formalnie opisane i stoso-
wane w sposdb jednolity na réznych szczeblach organizacji. Procesy sg jasno
opisane i udokumentowane, co pozwala na tatwe ich powtarzanie i analizo-
wanie. Organizacja wykorzystuje wskazniki efektywnosci (KPI) do monitorowa-
nia jakosci procesdw i identyfikacji problemdéw. Organizacja posiada systemy
umozliwiajgce zarzadzanie zmianami w procesach, minimalizujgc zaktdcenia.
Stosuje narzedzia takie jak Kaizen, aby stale ulepszad swoje procesy, wprowa-
dzajgc mate zmiany.

Dzieki standaryzacji i optymalizacji procesdéw, organizacja jest w stanie do-
starczaé produkty lub ustugi o wyzszej jakosci. Lepsze zarzadzanie procesa-

mi prowadzi do redukcji marnotrawstwa, zmniejszenia kosztéw i skrécenia
czasu realizacji zadan. Procesy stajg sie bardziej przewidywalne, co utatwia
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planowanie i zarzadzanie zasobami. Organizacja o wysokiej dojrzatosci proce-
sowej staje sie bardziej elastyczna i szybciej adaptuje sie do zmian rynkowych
lub technologicznych.

CHARAKTERYSTYKA POZIOMOW DOJRZALOSCI

° Optymalny
e Zarzadzany

iloSciowo

Zdefiniowany Koncentracja na

doskonaleniu proceséw
Zarzadzany Procesy mierzone
i zarzadzane
Wstepny Procesy obejmujace

organizacje

Procesy dotyczace i proaktywne

projektéw
Nieprzewidy (przedsiewzied)

procesy, stabo i czesto reaktywne
zarzadzane, zazwyczaj
reaktywne

Schemat 8.1.

Dojrzatosc¢ procesowa organizacji to kluczowy element jej zdolnosci do sku-
tecznego zarzadzania, optymalizacji i doskonalenia proceséw biznesowych. Or-
ganizacje o wyzszej dojrzatosci procesowej cechuja sie wiekszg efektywnoscia,
elastycznoscia i s3 lepiej przygotowane na zmieniajgce sie warunki otoczenia.
Dzieki odpowiedniemu zarzadzaniu procesami, organizacja moze osiggad lep-
sze wyniki biznesowe i utrzymywac przewage konkurencyjna.

8_
g/ LISTA KONTROLNA

1. Poziom 1 (ad-hoc) — procesy chaotyczne.
1 Czy procesy sg niesformalizowane i zalezne od indywidualnego po-
dejscia pracownikéw?
0 Czy organizacja czesto reaguje na problemy dopiero, gdy sie pojawig?
Czy brakuje standaryzacji procesdw, a dziatania sg improwizowane?

O

1 Czy istnieja duze wahania jakosci i wynikdéw zalezne od 0sdb realizu-
jacych zadania?
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Jesli odpowiedzi na powyzsze pytania sg twierdzace, organizacja prawdopo-
dobnie znajduje sie na Poziomie 1 dojrzatosci. Procesy przebiegajg chaotyczne,
s3 nieustrukturyzowane, a sukces zalezy gtéwnie od jednostek, nie od rozwig-
zan systemowych.

2. Poziom 2 (Managed) — procesy zarzadzane.

0 Czy procesy sg zdefiniowane i powtarzalne w niektdrych projektach
lub obszarach dziatania organizacji?

1 Czy sa ustalone procedury zarzadzania poszczegdlnymi procesami
i monitorowania ich realizacji?

0 Czy istnieja minimalne wymagania formalne dla dokumentacji klu-
czowych procesow?

0 Czy organizacja potrafi skutecznie reagowad na podstawowe ryzyka
zwigzane z realizacjg procesow?

1 Czy jakos$é produktéw lub ustug jest monitorowana na podstawo-
wym poziomie?

Jesli wiekszos$é odpowiedzi na powyzsze pytania jest twierdzaca, organizacja
znajduje sie na Poziomie 2 dojrzatosci. Procesy sg zarzadzane, ale nadal nie sa
w petni standaryzowane. Udaje sie je powtarzaé w przypadku podobnych uwa-
runkowan, ale réznig sie w zaleznosci od kontekstu.

3. Poziom 3 (Definied) — procesy zdefiniowane.

0 Czy organizacja posiada formalnie udokumentowane procesy, ktére
sg konsekwentnie stosowane w catej organizacji?

0 Czy procesy sg dostosowane do specyfiki réznych jednostek organi-
zacyjnych, ale majg wspdlne ramy zarzadzania?

1 Czy procesy sa regularnie monitorowane i oceniane, a odpowiedzial-
nos¢ za nie jest jasno okreslona?

0 Czy organizacja prowadzi szkolenia dla pracownikéw, aby zapewnic
zrozumienie i prawidtowe prowadzenie procesow?

1 Czy istniejg wyraznie okreslone role i odpowiedzialnosci w zarzadza-
niu procesami?

1 Czy procesy sa dostosowane do konkretnych celéw organizacji?

Jesli wiekszos$é odpowiedzi na powyzsze pytania jest twierdzaca, organizacja
znajduje sie na Poziomie 3 dojrzatosci. Procesy sa dobrze zdefiniowane, udoku-

mentowane i zrozumiane w catej organizacji. Istnieje spdjnosé i powtarzalnosc
w ich stosowaniu.
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4. Poziom 4 (Quantitatively Managed) — procesy zarzadzane i oparte sa na
danych.

1 Czy organizacja stosuje mierniki do monitorowania proceséw i oceny
ich efektywnosci?

0 Czy kluczowe wskazniki efektywnosci (KPI) sa regularnie analizowa-
ne i uzywane do optymalizacji procesow?

0 Czy organizacja przewiduje wyniki proceséw na podstawie analizy
danych historycznych i aktualnych?

1 Czy istnieje proces zarzadzania ryzykiem oparty na danych, kté-
ry pozwala na identyfikacje zagrozenn i podejmowanie dzia-
tan naprawczych?

1 Czy organizacja wprowadza korekty w procesach na podstawie do-
ktadnych pomiardw i analiz?

Jesli wiekszoséé odpowiedzi na powyzsze pytania jest twierdzaca, organizacja
znajduje sie na Poziomie 4 dojrzatosci. Procesy sg zarzadzane na podstawie
danych i analiz ilosciowych, a decyzje podejmowane sg w oparciu o wskazni-
ki efektywnosci.

5. Poziom 5 (Optimizing) — procesy optymalizowane.

1 Czy organizacja aktywnie identyfikuje mozliwosci usprawnien w ist-
niejgcych procesach?

0 Czy istniejg mechanizmy ciggtego doskonalenia, ktére pozwalajg na
regularng ocene i poprawe procesow?

1 Czy organizacja stosuje zaawansowane metody optymalizacji
proceséw, takie jak Lean, Six Sigma, automatyzacja lub sztucz-
na inteligencja?

0 Czy organizacja systematycznie analizuje dane, aby zidentyfikowac
wzorce i trendy, ktére mogg prowadzié¢ do innowacji?

1 Czy doskonalenie procesdw jest czescig kultury organizacyjnej i jest
wspierane na wszystkich poziomach hierarchii organizacyjnej?

0 Czy organizacja dziata elastycznie i potrafi szybko dostosowac proce-
sy do zmieniajgcych sie warunkdéw rynkowych?

Jesli wiekszo$¢ odpowiedzi na powyzsze pytania jest twierdzaca, organizacja

znajduje sie na Poziomie 5 dojrzatosci. Procesy sga stale doskonalone i optymali-
zowane, a organizacja angazuje sie w ciggte usprawnienia i wspiera innowacje.
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((d@j PRZYDATNE INFORMACIJE | PUBLIKACIJE

»The Process Audit” — Michael Hammer (2007). Publikacja w Harvard Business
Review jest jednym z klasycznych tekstow na temat zarzadzania procesami.
Hammer opisuje audyt procesowy jako narzedzie do oceny dojrzatosci organi-
zacyjnej i podkresla znaczenie dobrze zorganizowanych proceséw w budowa-
niu przewagi konkurencyjnej organizacji“.

“Capability Maturity Model Integration (CMMI)”. Publikacja oferuje praktycz-
ne wprowadzenie do modelu CMMI, ktory jest jednym z najbardziej rozpozna-
walnych modeli oceny dojrzatosci procesowej. Autorzy szczegétowo omawiaja,
w jaki sposdb organizacje moga wdrazaé CMMI w celu poprawy efektywnosci
swoich proceséw?.

“Business Process Maturity Model (BPMM)” — Object Management Group
(OMG, 2008). BPMM to kolejny popularny model, ktéry szczegdtowo definiu-
je pie¢ poziomow dojrzatosci procesowej. Model ten jest szeroko stosowany
w wielu organizacjach na catym Swiecie, a publikacje OMG dostarczajg szcze-
gotowych wskazowek dotyczacych jego implementacji“®.

“Project Management: A Systems Approach to Planning, Scheduling, and
Controlling”. Ksigzka Harolda Kerznera jest klasykiem w dziedzinie zarzadza-
nia projektami i zawiera szczegétowe omowienie dojrzatosci proceséw zarza-
dzania projektami, w tym modeli takich jak CMMI i OPM3, ktére sg kluczowe
dla rozwijania dojrzatosci procesowej w organizacjach projektowych®.

“Business Process Maturity: A Comparative Study on a Sample of Business
Process Maturity Models” — Van Looy (2014). To poréwnawcze badanie mode-
li dojrzatosci procesowej dostarcza cennych informacji na temat skutecznosci
réznych podejs¢ do oceny dojrzatosci organizacji w zakresie zarzadzania pro-
cesami. Van Looy analizuje zalety i wady popularnych modeli, takich jak BPMM
i CMMI®C,

4 M. Hammer, The Process Audit, Harvard Business Review, April 2007

47 ISACA, CMMI, https:/lcmmiinstitute.com/cmmi (dostep 30/11/2024)

48 Object Management Group, Business Process Maturity Model (BPMM), https://www.omg.org/spec/
BPMM/1.0/PDF/ (dostep 30/11/2024)

4 H. Kerzner, Project Management: A Systems Approach to Planning, Scheduling, and Controlling,
John Wiley & Sons, 2017

50 A. Van Looy, Business Process Maturity. A Comparative Study on a Sample of Business Process
Maturity Models, Springer Cham 2014
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9. Przygotowanie
wdrozenia

Aby skutecznie przygotowac sie do wdrozenia Lean
Healthcare Management w szpitalu po rozpoznaniu
poziomu dojrzatosci procesowej organizacji, nalezy przejsc
przez kilka kluczowych krokéw pomagajgcych zapewnié
ptynne i efektywne wdrozenie tej strategii zarzadzania.

Obejmuja one miedzy innymi:

1. Zrozumienie koncepcji Lean Healthcare
— Szkolenia i edukacja. Pracownicy na wszystkich szczeblach powin-

ni by¢ przeszkoleni w zakresie podstaw Lean. Warto zorganizowad
warsztaty i szkolenia, ktére przyblizg zasady Lean, takie jak wartos¢,
przeptyw, system pull, perfekcja, eliminacja marnotrawstwa, szacu-

nek dla ludzi, standaryzacja pracy, widocznos¢ i przejrzystosé, szyb-

kie reagowanie na problemy, dtugoterminowe myslenie, myslenie

Pojecie Lean
Management

Narzedzia Lean
Management

3. Lean Healthcare
Management

172

6. Gromadzenie
i analiza danych

7. |dentyfikacja
marnotrawstwa

8. Dojrzatosé
procesowa
organizacji

5. Praktyki Lean @ 9. Przygotowanie
Healthcare wdrozenia

Management

4. Zasady Lean
Healthcare
Management
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systemowe, jako$¢ u zrdédta oraz podejmowanie decyzji na podsta-
wie danych.

2. Ocena stanu obecnego

Mapowanie proceséw. Konieczne jest przeprowadzenie analizy stru-
mienia wartosci (VSM) w celu zrozumienia obecnych procesdw i zi-
dentyfikowania obszaréw wymagajacych poprawy.

Audyt obecnych praktyk. Nalezy oceni¢ aktualne procedury i syste-
my, aby okresli¢, gdzie wystepujg marnotrawstwa i nieefektywnosci.

3. Budowanie zespotu Lean

Powotanie zespotu Lean. Istotnym krokiem jest utworzenie zespo-
tu sktadajacego sie z przedstawicieli réznych jednostek organiza-
cyjnych szpitala, ktérzy beda odpowiedzialni za wdrozenie Lean.
Zespdt powinien obejmowad lideréw, menedzerédw oraz pracowni-
kow operacyjnych.

Role i odpowiedzialnosci. Konieczne jest jasne okreslenie rél i odpo-
wiedzialnosci cztonkdw zespotu Lean, w tym wyznaczenie kierowni-
kéw projektéw i koordynatoréw Lean.

4. Planowanie i komunikacja

Opracowanie planu wdrozenia. Tworzony jest szczegdtowy plan
dziatania, ktory okresla kroki wdrozenia Lean, harmonogram, zasoby
oraz oczekiwane wyniki.

Komunikacja wewnetrzna. Nalezy zadbad o regularne komunikowa-
nie celéw, postepodw i korzysci wynikajgcych z wdrozenia Lean do ca-
tego personelu szpitala, aby zapewnié zaangazowanie i wsparcie na
wszystkich poziomach organizagji.

5. Pilotaz i testowanie
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Projekty pilotazowe. Wdrozenie Lean warto zaczg¢ od matych, kon-
trolowanych projektéw pilotazowych, aby przetestowad¢ nowe meto-
dy i narzedzia oraz pozyskac informacje zwrotna.

Wybér narzedzi Lean. Konieczne jest doktadne przemyslenie, kté-
re z katalogu narzedzi i praktyk Lean powinny zostaé wykorzystane
w pierwszej kolejnosci, a ktére pdznie;j.

Ocena wynikéw. Warto monitorowac wyniki projektéw pilotazowych,
analizowac dane oraz wprowadza¢ niezbedne korekty przed wdroze-
niem rozwigzan na szerszg skale.
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6. Wdrozenie i monitorowanie

Petne wdrozenie i powtarzanie sukceséw. Stopniowo rozszerza sie
zakres wdrozenia Lean na wszystkie obszary szpitala, bazujac na do-
Swiadczeniach i lekcjach wyniesionych z projektow pilotazowych.
Ciggte monitorowanie. Regularnie monitorowane s3g postepy i wy-
niki wdrozenia Lean za pomocg narzedzi takich jak narzedzia wi-
zualne prezentujace wskazniki, audyty wewnetrzne i spotka-
nia przegladowe.

7. Ciagte doskonalenie

Warsztaty Kaizen. Organizowane s3a regularne warsztaty Kaizen,
w ktdrych pracownicy na wszystkich poziomach hierarchii organiza-
cyjnej moga zgtasza¢ pomysty na usprawnienia.

Systematyczna analiza. Wykorzystywane sg narzedzia analityczne
do ciggtego monitorowania proceséw i identyfikowania nowych ob-
szaréw wymagajacych poprawy.

8. Utrzymanie kultury Lean

Kultura ciggtego doskonalenia. Warto zadbac¢ o promowanie kultury
Lean poprzez nagradzanie i uznawanie osiggnie¢, angazowanie pra-
cownikéw w procesy decyzyjne oraz utrzymanie regularnej komuni-
kacji na temat postepow i sukcesow wdrozenia Lean.

Szkolenia i rozwdj. Nalezy kontynuowacd szkolenia i rozwija¢ umie-
jetnosci pracownikdéw, aby utrzymaé wysoki poziom zaangazowania
i kompetencji w zakresie Lean Healthcare Management.

Przygotowanie do wdrozenia Lean Healthcare Management w szpitalu wy-

maga systematycznego podejscia, zaangazowania catego personelu oraz cig-
gtego monitorowania i doskonalenia proceséw. Kluczowym czynnikiem suk-
cesu wdrozenia Lean Healthcare Management w placéwce ochrony zdrowia,

o ktéry nalezy zadbad na samym poczatku przygotowywan jest zaangazowanie

i wsparcie zarzadu.
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Kierownictwo organizacji powinno sie¢ zaangazowac i zapewni¢ wsparcie
podczas przygotowan do wdrozenia m.in. poprzez:

1. Wyrazne deklaracje zaangazowania

Jasna komunikacja wizji i celéw — zarzad powinien jasno okresli¢ wi-
zje i cele wdrozenia Lean, podkreslajac znaczenie ciggtego doskona-
lenia i zaangazowania wszystkich pracownikdw.

Publiczne wsparcie — zarzad powinien regularnie komunikowa¢ swo-
je wsparcie dla inicjatywy Lean, zaréwno w formalnych komunika-
tach, jak i podczas bezposrednich spotkan z pracownikami.

2. Rola przywddcza

Modelowanie zachowan Lean — cztonkowie zarzadu powinni sami
stosowad zasady Lean w codziennej pracy, aby dawad przyktad in-
nym pracownikom.

Uczestnictwo w szkoleniach — zarzad powinien braé udziat w szkole-
niach i warsztatach Lean, pokazujac, ze jest zaangazowany i gotowy
do nauki.

3. Alokacja zasobdw

Zapewnienie zasobdéw — zarzad musi zapewnié odpowiednie zasoby
finansowe, technologiczne i ludzkie do wdrozenia Lean, w tym bu-
dzet na szkolenia i konsultacje z ekspertami Lean.

Wyznaczenie zespotu Lean — nalezy stworzy¢ dedykowany zespdt
Lean, z wyraznie okreslonymi rolami i odpowiedzialnosciami, ktéry
bedzie prowadzit dziatania zwigzane z wdrozeniem.

4. Monitorowanie i raportowanie

Regularne przeglady - zarzad powinien organizowad regularne prze-
glady postepdw wdrozenia Lean, analizujac wyniki i identyfikujgc ob-
szary wymagajace dodatkowego wsparcia.

Systemy monitorowania — zarzad powinien zadbaé¢ o wdrozenie
systemédw monitorowania kluczowych wskaznikéw wydajnosci
(KPI), narzedzi analitycznych do $ledzenia postepdw i identyfika-
cji problemdw.

5. Wsparcie dla kultury zmian
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Promowanie kultury ciggtego doskonalenia — zarzad powinien ak-
tywnie promowac kulture ciggtego doskonalenia poprzez nagradza-
nie i uznawanie osiggnie¢ pracownikéw w zakresie Lean.
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Zmiana kultury organizacyjnej — zarzad powinien wspieraé otwartg
komunikacje i zaangazowanie pracownikdw na wszystkich pozio-
mach organizacji, zachecajgc do zgtaszania pomystéw na usprawnie-
nia i udziatu w inicjatywach Lean.

6. Budowanie partnerstw i koaligji

Koalicje wewnetrzne — zarzad powinien budowad koalicje wewnetrz-
ne, angazujac lideréw opinii i kluczowych interesariuszy w organiza-
cji, aby zapewnié szerokie wsparcie dla inicjatywy Lean.
Partnerstwa zewnetrzne - zarzad powinien nawigzywad partner-
stwa z zewnetrznymi ekspertami i konsultantami Lean w celu uzy-
skania dodatkowego wsparcia i wiedzy specjalistyczne;j.

7. Rozwigzywanie problemdw i usuwanie przeszkéd

Aktywne rozwigzywanie probleméw - zarzad powinien aktywnie
uczestniczyé w identyfikacji i usuwaniu przeszkdd, ktére moga utrud-
nia¢ wdrozenie Lean, takie jak opor pracownikdw czy brak zasobodw.
Zapewnienie elastycznosci — w razie potrzeby, zarzad powinien byc¢
gotéw dostosowac strategie i plany wdrozenia Lean, aby lepiej od-
powiadaty na zmieniajgce sie potrzeby i wyzwania organiz acji.

Zaangazowanie i wsparcie zarzadu s kluczowe dla stworzenia odpowiednich
warunkow do skutecznego wdrozenia Lean Healthcare Management, co pro-
wadzi do trwatych usprawnien w jakosci opieki nad pacjentami oraz efektyw-
nosci operacyjnej szpitala.

=Q PRZYKtADY

1. Przygotowania Virginia Mason Medical Center

Intensywne szkolenia. Wszyscy pracownicy, od zarzadu po perso-
nel medyczny, przeszli intensywne szkolenia z zakresu Lean. Szpital
wspdtpracowat z Toyota Production System Support Center, aby za-

pewnic autentyczna edukacje Lean.

Mapowanie strumienia wartosci. Przeprowadzono szczegétowe ana-
lizy strumienia wartosci (VSM) dla kluczowych proceséw medycz-
nych, identyfikujac i eliminujagc marnotrawstwo.
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Utworzenie zespotu Lean: Powstat dedykowany zespot Lean, odpo-
wiedzialny za koordynacje dziatari zwigzanych z wdrozeniem oraz
monitorowanie postepow .

Przygotowania ThedaCare

Programy szkoleniowe. ThedaCare wprowadzito rozbudowane pro-
gramy szkoleniowe dla pracownikéw na wszystkich poziomach, aby
zrozumieli zasady Lean i ich zastosowanie w opiece zdrowotnej.
Kultura Kaizen. Szpital wdrozyt kulture Kaizen, zachecajac do ciggte-
go doskonalenia poprzez regularne warsztaty i spotkania pracowni-
kéw, gdzie zgtaszane byty pomysty na usprawnienia.

Zaangazowanie zarzadu. Zarzad szpitala aktywnie uczestni-
czyt w procesie wdrazania Lean, pokazujac swoje zaangazowanie
i wsparcie dla inicjatywy poprzez regularne komunikaty i spotkania
Z personelem.

Przygotowania Seattle Children’s Hospital

Analiza proceséw. Przeprowadzono doktadne mapowanie wszyst-
kich proceséw zwigzanych z opieka nad pacjentem, identyfikujgc
miejsca wystepowania waskich gardet i marnotrawstwa.

Szkolenia i warsztaty. Zorganizowano szeroko zakrojone szkolenia
i warsztaty z zakresu Lean dla wszystkich pracownikow, zapewniajac
im narzedzia i wiedze potrzebng do wdrazania zmian.

Projekty pilotazowe. Uruchomiono projekty pilotazowe w wybranych
oddziatach szpitala, aby przetestowad nowe rozwigzania i wprowa-
dzac usprawnienia przed petnym wdrozeniem na wieksza skale.

Przygotowania Cincinnati Children’s Hospital Medical Center

Zaangazowanie catej organizacji. Cata organizacja, w tym zarzad
i personel medyczny, byta zaangazowana w proces przygotowan
i wdrazania Lean.

Szkolenia lideréw. Liderzy i menedzerowie przeszli specjalistyczne
szkolenia, aby mogli efektywnie prowadzi¢ swoje zespoty w kierunku
wdrozenia Lean.

Regularne komunikaty. Zarzad regularnie informowat wszyst-
kich pracownikéw o postepach, celach i korzysciach wynikajgcych
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z wdrozenia Lean, co zwiekszyto zaangazowanie i zrozumienie po-
trzeby zmian.

5. Przygotowania Cleveland Clinic

Wizyty studialne. Kadra zarzadzajaca i kluczowi liderzy odbyli wizyty

studyjne w organizacjach, ktére z powodzeniem wdrozyty Lean, aby
zrozumied najlepsze praktyki i potencjalne wyzwania.

Tworzenie zespotéw ds. ciggtego doskonalenia. Utworzono zespoty
ds. ciggtego doskonalenia, ktore byty odpowiedzialne za identyfika-
cje problemdw i wdrazanie usprawnien na biezaco.

Pilotowanie i testowanie. Przeprowadzono projekty pilotazowe

w wybranych obszarach, aby przetestowac narzedzia Lean i zebrad
whnioski przed wdrozeniem na szeroka skale.

B_
gt/ LISTA KONTROLNA

1. Zrozumienie koncepcji Lean Healthcare

O

O

O

Czy pracownicy wszystkich szczebli sg przeszkoleni w zakresie pod-
staw Lean Healthcare Management?

Czy zorganizowano warsztaty i szkolenia dotyczgce zasad Lean?

Czy rozwazono korzystanie z platform takich jak Coursera, Udemy,
czy LinkedIn Learning do przeprowadzania kurséw z zakresu Lean
Healthcare Management?

Czy w ramach poprawy efektywnosci szkoleri rozwazono organizo-
wanie webinardw i sesji szkoleniowych za pomoca narzedzi cyfro-
wych takich jak Zoom, Microsoft Teams, czy WebEx, aby zdalnie szko-
li¢ personel?

Czy kluczowe zasady Lean Management (m.in. eliminacja mar-
notrawstwa, standaryzacja) sg jasno wyjasnione i zrozumiane
przez personel?

Czy personel na wszystkich poziomach organizacji rozumie, jakie ko-
rzysci przyniesie wdrozenie Lean?

2. Ocena stanu obecnego

O
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Czy przeprowadzono analize strumienia wartosci (VSM) dla kluczo-
wych proceséw?
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O

O

O

Czy rozwazono uzytkowanie oprogramowania do tworzenia szczeg6-
towych map strumienia wartosci i analizy proceséw takiego jak np.
Lucidchart, Microsoft Visio, iGrafx?

Czy zidentyfikowano obszary, w ktérych wystepuja marnotrawstwa
i nieefektywnosci?

Czy przeprowadzono audyt obecnych praktyk i syste-
mow operacyjnych?

3. Budowanie zespotu ds. Lean Management

O

O

Czy utworzono dedykowany zespét Lean sktadajacy sie z przedstawi-
cieli réznych jednostek organizacyjnych?

Czy jasno okreslono role i odpowiedzialnosci cztonkdw w zespole ds.
Lean Management?

4. Planowanie i komunikacja

O

O

Czy opracowano szczegdtowy plan wdrozenia Lean, uwzgledniajgcy
harmonogram, zasoby i oczekiwane wyniki?

Czy rozwazono wdrozenie oprogramowania pomocnego w planowa-
niu, monitorowaniu, komunikacji i zarzadzaniu projektami Lean takie-
go jak np. Trello, Asana, czy Microsoft Project?

Czy cele wdrozenia Lean s3 regularnie komunikowane pracownikom?
Czy rozwazono wprowadzenie do uzytkowania platform komunika-
cyjnych takich jak np. Microsoft Teams, Slack, czy Zoom celem uta-
twienia komunikacji i wspdtpracy miedzy cztonkami zespotéw Lean?
Czy rozwazono wprowadzenie narzedzi takich jak np. SharePoint,
Confluence czy Google Drive celem tworzenia baz wiedzy i dokumen-
tacji oraz materiatéw szkoleniowych w centralnym miejscu?

5. Pilotaz i testowanie

O
O

Czy wybrano obszary do realizacji projektéw pilotazowych?

Czy okreslono, ktdére narzedzia i metody Lean zostang przetestowane
na poczatku?

Czy wyniki projektéw pilotazowych sg monitorowane i analizowane?
Czy rozwazono korzystanie z oprogramowania symulacyjnego, takie-
go jak np. AnylLogic czy Simul8, aby modelowac i testowad zmiany
w procesach przed ich wdrozeniem w rzeczywistosci?

6. Wdrozenie i monitorowanie

O

O
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Czy stopniowo rozszerzono wdrozenie Lean na wszystkie obsza-
ry organizacji?

Czy wykorzystano wizualne narzedzia do $ledzenia postepdw (np.
Tableau, Power BI, czy QlikView), ktére moga by¢ uzywane do two-
rzenia interaktywnych dashboardéw?

Czy regularnie monitorowane sa kluczowe wskazniki wydajnosci (KPI)?
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O Czy rozwazono wprowadzenie systemdw monitorowania jakosci ta-
kich jak np. Qualio czy MasterControl, ktére i.in. pomagajg w moni-
torowaniu i analizie procesdéw jakosciowych, zapewniajgc zgodnosé
z SOP i innymi standardami?

7. Ciagte doskonalenie (Kaizen)

O Czy organizowane sg regularne warsztaty Kaizen, w ktérych pracow-
nicy moga zgtaszac pomysty na usprawnienia?

O Czy wdrozono systematyczng analize proceséw w celu identyfikacji
kolejnych obszaréw do poprawy?

0 Czy wykorzystywane sa narzedzia do monitorowania postepow
wdrozenia Lean, takich jak Tableau czy Power BI, ktére umozliwiajg
biezace sSledzenie wynikéw i identyfikacje obszaréw wymagajacych
dalszej optymalizacji?

O Czy rozwazono wprowadzenie systemdéw do zgtaszania i $ledzenia
problemdw takich jak np. iAuditor, GoCanvas?

8. Utrzymanie kultury Lean

O Czy istnieje plan kontynuacji szkolen i rozwoju kompetencji w zakre-
sie Lean?

00 Czy kierownictwo organizacji aktywnie wspiera kulture Lean, np. po-
przez uznanie i nagradzanie osiggnie¢ pracownikow?

O Czy pracownicy sg angazowani w procesy decyzyjne i usprawnie-
nia organizacyjne?

9. Zaangazowanie i wsparcie zarzadu
O Czy zarzad jasno komunikuje wizje i cele wdrozenia Lean?
0 Czy zapewniono odpowiednie zasoby finansowe, technologiczne
i ludzkie na wdrozenie Lean?
O Czy cztonkowie zarzadu uczestnicza w szkoleniach i modelujg zacho-
wania zgodne z zasadami Lean?
O Czy zarzad organizuje regularne przeglady postepdw i analizuje wy-
niki wdrozenia?
0 Czy zarzad aktywnie usuwa przeszkody i wspiera zmiany kulturowe
W organizagji?
10. Budowanie partnerstw i koalicji
O Czy zarzad angazuje lideréw opinii wewnatrz organizacji w promowa-
nie Lean?
O Czy nawigzano wspotprace z zewnetrznymi ekspertami lub konsul-
tantami Lean?
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{@.} PRZYDATNE INFORMACIJE | PUBLIKACIJE

“Lean Implementation in Healthcare: A Systematic Review”. Publikacja
oferuje przeglad systematyczny wdrozen Lean w opiece zdrowotnej, iden-
tyfikujgc kluczowe strategie i narzedzia niezbedne do skutecznego wdro-
zenia Lean w szpitalach. Analizuje réwniez wyzwania i korzysci wynikajgce
z tych wdrozen®:.

“Lean Principles in Healthcare: An Overview of Challenges and Opportu-
nities”. Artykut omawia podstawowe zasady Lean, takie jak eliminacja marno-
trawstwa, tworzenie przeptywu oraz szacunek dla ludzi, w kontekscie opieki
zdrowotnej. Przedstawia réwniez narzedzia Lean i ich zastosowanie w popra-
wie jakosci opieki pacjentow®2.

“Effective Hospital-wide Lean Implementation: Top-down, Bottom-up or
Through Co-creative Role Modeling?”. Publikacja poréwnuje rézne podejscia
do wdrazania Lean w szpitalach, analizujgc zaréwno podejscie odgdrne, oddol-
ne, jak i wspottworzenie z pracownikami. Zawiera praktyczne wskazdéwki doty-
czace strategii wdrozeniowych i zaangazowania zarzadu®2.

.Leadership Behaviors During Lean Healthcare Implementation: A Re-
view”. Artykut analizuje zachowania przywddcze niezbedne do skutecznego
wdrozenia Lean w szpitalach. Podkresla znaczenie zaangazowania lideréw na
wszystkich poziomach organizacji oraz role komunikacji i wspétpracy w proce-
sie transformacji®*.

“Lean Management and Hospital Performance: Adoption vs. Implementa-
tion”. Badanie poréwnuje wyniki szpitali, ktére przyjety Lean Management,
z tymi, ktore skutecznie go wdrozyty. Analizuje rézne wskazniki wydajnosci,

51 K. Sathish Kumar, R. Venkatesh Babu, K. P. Paranitharan, A. Saravana Kumar, Lean
implementation in healthcare: A systematic review. AIP Conf. Proc. 5 March 2024; 2935
(1): 020011

52 @G.S. Spagnol, Li Li Min, D. Newbold, Lean principles in Healthcare: an overview of challenges and
improvements, IFAC Proceedings Volumes, Volume 46, Issue 24, 2013, 229-234

53 J.C.A.M. van Beers, D.H. van Dun, C.P.M. Wilderom, Effective hospital-wide lean implementation:
top-down, bottom-up or through co-creative role modeling?, International Journal of Lean Six
Sigma, Vol. 13 No. 1/2022, 46-66

54 G. Tortorella, D.H. van Dun, A.G. de Almeida, Leadership behaviors during lean healthcare
implementation: a review and longitudinal study, Journal of Manufacturing Technology
Management, Vol. 31 No. 1/2020, 193-215
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takie jak jako$¢ opieki, bezpieczenstwo pacjentow i efektywnos$é operacyjna,
pokazujgc korzysci z petnego wdrozenia Lean®®.

5% S.M. Shortell, J.C. Blodgett, T.G. Rundall, R.M. Henke, E. Reponen, Lean Management and Hospital
Performance: Adoption vs. Implementation. Joint Commission journal on quality and patient
safety, 47(5)/2021, 296-305
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10. Zarzadzanie
Zmianami we
wdrazaniu

Przygotowanie instytucji opieki zdrowotnej do
wdrozenia Lean Healthcare Management jest kluczowe
dla skutecznego wdrozenia towarzyszgcych takiemu
przedsiewzieciu zmian.

Klasyczne teorie zarzadzania zmiang, do ktérych nalezy model zarzadzania
zmiang Kurta Lewina zaktadaja, ze w zmianie mozna wyroézni¢ trzy gtow-
ne etapy:

— Faza rozmrozenia (Unfreezing), podczas ktérego przygotowuje sie or-
ganizacje lub ludzi na zmiane. Obejmuje ona uswiadomienie potrzeby
zmiany, przetamanie istniejgcych struktur, przyzwyczajen i oporu wobec

6. Gromadzenie
i analiza danych

7. |dentyfikacja

marnotrawstwa

Pojecie Lean 8. Dojrzatosé

Management procesowa
organizacji

Narzedzia Lean 5. Praktyki Lean 9. Przygotowanie

Management Healthcare wdrozenia
Management @
3. Lean Healthcare 4. Zasady Lean 10. Zarzadzanie zmianami
Management Healthcare we wdrazaniu
Management
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nowosci. W ,rozmrozeniu” kluczowe jest uswiadomienie, dlaczego zmia-
na jest konieczna.

— Faza zmiany (Changing/Transitioning), podczas ktérej faktyczna modyfi-
kacja sposobu dziatania jest wdrazana. Nowe procesy, zachowania czy
struktury sg wprowadzane w zycie i weryfikowane. Wymaga to wspar-
cia, edukacji i jasnego komunikowania wizji, aby poméc ludziom w przy-
swojeniu nowych zasad.

— Faza zamrozenia (Refreezing), to ostatni etap zmiany polegajacy na
stabilizacji i utrwaleniu wprowadzonych zmian, aby staty sie one cze-
$cig codziennego funkcjonowania organizacji. Celem ,zamrozenia” jest
utrwalenie nowego stanu poprzez tworzenie standarddw, procedur
i wzmocnienie nowych nawykdw.

Model Lewina podkresla, ze skuteczna zmiana wymaga przejscia przez
wszystkie trzy etapy, a kluczowym wyzwaniem staje sie pokonanie oporu
wobec zmiany i zaangazowanie ludzi w ten proces. Rozwijajac model Lewina
do bardziej skomplikowanych $rodowisk wdrazania zmian organizacyjnych
systemu ochrony zdrowia, mozna wskaza¢ bardziej szczeg6towe kroki, ktére
nalezy podjaé, aby wtasciwie przygotowac sie do zmiany:

1. Ocene gotowosci organizacji
— Zidentyfikowanie mocnych i stabych strony, szans i zagrozen zwigza-
nych z wdrozeniem Lean. To pomoze okreslié¢, gdzie moga wystagpid
problemy i za wczasu przewidzie¢ w jaki sposdb mozna je rozwigzad.
— Uzyskanie petnego wsparcia kierownictwa wyzszego szczebla. Kie-
rownictwo musi by¢ zaangazowane i gotowe do promowania zmian
w catej organizacji.
2. Zidentyfikowanie interesariuszy zmiany i ich potrzeb
— Zidentyfikowanie wszystkich zainteresowanych stron, w tym perso-
nelu medycznego, administracyjnego, pacjentéw i dostawcéw. Okre-
Slenie ich potrzeb oraz obaw i watpliwosci zwigzanych z wdroze-
niem Lean.
— Rozpoczecie regularnej komunikacji z interesariuszami, informowa-
nie ich o celach i korzysciach wdrozenia Lean oraz o ich roli w proce-
sie zmian.
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3. Tworzenie zespotdw projektowych

— Powotanie zespotu ds. Lean, ktéry bedzie odpowiedzialny za plano-
wanie i wdrazanie zmian. Zesp6t powinien sktadad sie z przedsta-
wicieli réznych jednostek organizacyjnych i srodowisk, aby zapewnic
szerokga perspektywe i wsparcie.

— Zapewnienie cztonkom zespotu odpowiednich szkolen z zakresu
Lean Healthcare Management, aby nabyli niezbedne umiejetnosci
i wiedze do przeprowadzenia zmian.

4. Mapowanie procesdw i identyfikacja marnotrawstw

— Przeprowadzenie mapowania strumienia wartosci w celu zidentyfi-
kowania wszystkich krokéw w procesach szpitalnych oraz zidentyfi-
kowania obszardw marnotrawstwa (np. nadmiarowe zapasy, zbedne
ruchy, oczekiwanie).

— Woykorzystanie techniki analizy przyczynowo-skutkowej (np. dia-
gram Ishikawy) do zrozumienia Zrédet problemoéw i okreslenia dzia-
tan naprawczych.

5. Planowanie i harmonogramowanie

— Opracowanie szczegdtowego planu dziatari obejmujgcego cele, za-
dania, odpowiedzialnosci oraz harmonogram wdrozenia Lean.

— Ustalenie realistycznych, mierzalnych celéw krétko — i dtugotermino-
wych, aby $ledzié postepy i zapewnié motywacje w trakcie wdraza-
nia zmian.

6. Wsparcie personelu

— Zorganizowanie sesji szkoleniowych dla catego personelu, aby wy-
jasnic¢ zasady Lean, korzysci z wdrozenia oraz role poszczegdlnych
grup pracownikdw w procesie zmian.

— Zapewnienie dostepu do zasobdw edukacyjnych i wsparcia, takich
jak warsztaty Kaizen, seminaria i materiaty szkoleniowe.

7. Komunikacja i angazowanie personelu

— Opracowanie planu komunikagji, ktéry bedzie informowat pracowni-
kéw o postepach, sukcesach i wyzwaniach wdrozenia Lean.

— Regularne organizowanie spotkan informacyjnych i warsztatéw, aby
utrzymad zaangazowanie i motywacje personelu.
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8. Monitorowanie i ewaluacja

— Ustalenie wskaznikéw wydajnosci, ktére bedg monitorowane w celu
oceny skutecznoséci wdrozenia Lean.

— Regularne przeglady i analizy wynikéw, wprowadzanie niezbed-
nych korekt i promowanie kultury ciggtego doskonalenia w ca-
tej organizagji.

9. Zarzadzanie zmiang i oporem wobec zmian

— Stosowanie sprawdzonych metodyk zarzadzania zmiana, takich jak
model 8 krokéw Kottera czy model ADKAR, aby poméc pracownikom
przejsé przez proces zmian.

— ldentyfikowanie Zrédet oporu i podejmowanie dziatan, aby go mini-
malizowad, np. poprzez otwartg komunikacje, wsparcie emocjonalne
i zaangazowanie pracownikdw w proces decyzyjny.

Przygotowanie szpitala do wdrozenia Lean Healthcare Management wy-
maga starannego planowania, zaangazowania catego personelu i ciagtego
monitorowania postepdéw. Jak wspomniano powyzej wdrazanie zmian moze
zostaé oparte na uporzadkowanej metodyce takiej jak model 8 krokéw za-
rzadzania zmiang Johna Kottera. To strukturalne podejscie do wprowadza-
nia i zarzadzania zmianami w organizacjach i jedna z najbardziej znanych
i szeroko stosowanych metod zarzadzania zmiana. Proces zmiany obejmuje
osiem krokdw:

1. Tworzenie poczucia pilnosci zmiany (ang. Creating a Sense of Urgency)
Kluczowe jest stworzenie wéréd pracownikdw poczucia, ze zmiana jest
niezbedna. Moze to by¢ osiggniete poprzez identyfikacje potencjal-
nych zagrozen oraz pokazanie mozliwych szans, ktére przyniesie zmia-
na. Wazne jest, aby pracownicy zrozumieli, ze utrzymanie status quo
nie jest mozliwe, oraz ze brak dziatania moze prowadzi¢ do negatyw-
nych konsekwencji.

2. Formowanie silnej koalicji przewodzacej zmianom (ang. Forming a Po-

werful Coalition)
Zbudowanie grupy wptywowych lideréw i oséb majacych wptyw w or-
ganizadji, ktérzy wspdlnie popieraja zmiany. Ta grupa powinna by¢ zto-
zona z 0séb o réznorodnych umiejetnosciach i doswiadczeniach, ktére sg
w stanie wspdlnie przeprowadzié organizacje przez proces zmiany.
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3. Tworzenie wizji zmiany (ang. Creating a Vision for Change)
Opracowanie jasnej wizji przysztosci po wprowadzeniu zmiany. Wizja po-
winna by¢ tatwo zrozumiata, motywujaca i realistyczna. Powinna réwniez
wskazywad kierunek, w ktérym organizacja zmierza, oraz to, jak zmiana
przyczyni sie do osiggniecia tego celu.

4. Komunikowanie wizji zmiany (ang. Communicating the Vision)
Skuteczne komunikowanie wizji zmiany wszystkim interesariuszom. Po-
winno sie ono odbywad na wielu poziomach organizacji i za pomocg réz-
nych kanatéw komunikacji. Wazne jest, aby komunikacja byta jasna, re-
gularna i angazujaca.

5. Usuwanie przeszkdd w zmianie (ang. Removing Obstacles)
Identyfikacja i eliminacja barier, ktére moga hamowac proces zmiany.
Moze ono obejmowad zmiany w strukturze organizacyjnej, procesach,
czy, jesli jest to konieczne, usuniecie 0séb, ktére opierajg sie zmianom i je
sabotujg. Wazne jest réwniez wspieranie pracownikéw i udostepnianie
im zasobdw niezbednych do wprowadzenia zmiany.

6. Tworzenie krétkoterminowych zwyciestw (ang. Creating Short-
-Term Wins)
Planowanie i osigganie krétkoterminowych celéw, ktére mozna szybko
zrealizowad i $wietowad. Te mate sukcesy pomagajg budowad morale,
udowadniaja, ze zmiana jest mozliwa i motywujg do dalszej pracy nad
dtugoterminowymi celami.

7. Konsolidowanie zyskéw i wprowadzanie dalszych zmian (ang. Consoli-
dating Gains and Producing More Change)
Wykorzystanie osiggnietych krétkoterminowych zwyciestw do wprowa-
dzenia dalszych zmian. Nalezy stale analizowad i udoskonalaé proces
zmiany, unika¢ samozadowolenia i kontynuowac transformacje organiza-
¢ji na osiggnietych sukcesach.

8. Zakotwiczanie zmian w kulturze organizacyjnej (ang. Anchoring Changes
in the Corporate Culture)
Utrwalenie zmian poprzez wtaczenie nowych sposobdw dziatania do
kultury organizacyjnej. Wazne jest, aby nowe wartosci i zachowania sta-
ty sie integralna czescia codziennej pracy. Liderzy musza nadal wspierac
i modelowad nowe podejscia, a sukcesy wynikajace ze zmian powinny
by¢ celebrowane i promowane.
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Model Kottera jest ceniony za swojg prostote i skutecznos$é, pomagajac orga-
nizacjom przej$¢ przez ztozone procesy zmian w sposdb usystematyzowany
i przemyslany.

MODEL 8 KROKOW KOTTERA

Spraw, by
Buduj na zmiana byta
Zadbaj zmianach ~ trwata
Daj o szybkie
mozliwog¢  sukcesy e
Komunikuj dziatania
Stwérz wizje wizje
Zbuduj silng  dla zmiany
Stwérz koalicje
poczucie
pilnosci B)
2
1
ZAANGAZOWANIE | WEACZENIE WDRAZANIE
ORGANIZACJI W ZMIANE | UTRZYMYWANIE ZMIANY

Schemat 10.1.

Reakcja cztowieka na zmiane przebiega zazwyczaj wedtug okreslonego sche-
matu i moze by¢ podzielona na rézne etapy, od poczatkowego szoku i oporu po
akceptacje i adaptacje. Proces ten jest czesto poréwnywany do krzywej zmiany
(ang. Change Curve), ktéra opisuje psychologiczne reakcje ludzi na zmiany. Jed-
nym z bardziej znanych modeli reakcji na zmiane jest model Kiibler-Ross, ktéry
zostat pierwotnie stworzony do opisu reakgji na zatobe, ale znajduje zastoso-
wanie takze w konteks$cie zmiany w organizacjach i zyciu zawodowym.
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MODEL PROCESU ZMIANY KUBLER-ROSS

Akceptacja

Zaprzeczenie /

Decyzja

Szok,
niedowierzanie

Eksperymentowanie

Depresja

CZAS

Schemat 10.2.

Typowe fazy reakcji cztowieka na zmiane obejmuja po kolei:

1. Szok i zaprzeczenie
— Kiedy ludzie po raz pierwszy dowiadujg sie o nadchodzacej zmianie,
czesto reaguja szokiem lub niedowierzaniem. Na tym etapie zmiana
moze wydawac sie niepotrzebna, niezrozumiata lub nawet nierealna.
— Typowe reakcje to np. ,To sie nie moze dzia¢ naprawde” lub ,To na
pewno nie nas dotyczy”.
— Przyktady zachowan to ignorowanie informacji o zmianie, brak reak-
¢ji, unikanie rozmdw na ten temat.
2. Opdrigniew
— Gdy ludzie zaczynajg zdawad sobie sprawe, ze zmiana jest rzeczy-
wista, moga reagowac oporem, frustracja lub gniewem. Ten etap
wynika czesto z leku przed nieznanym i poczucia utraty kontroli.
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Pracownicy moga obawiac¢ sie, ze zmiana wptynie na ich pozycje,
obowigzki lub sposdb pracy.

— Typowe reakcje to np. ,Dlaczego to sie dzieje?” lub ,To sie nie uda, to
gtupi pomyst”.

— Przyktady zachowann obejmujg negatywne komentarze, frustracje,
sabotowanie zmiany, narzekanie na nowe warunki, kwestionowanie
sensu zmiany.

3. Targowanie sie

— Na tym etapie ludzie prébujg negocjowacd lub znalezé sposdb, aby
zmiana przebiegata mniej bolesnie lub byta mniej inwazyjna. Moga
starac sie wypracowac kompromisy, ktére pozwola im zachowa¢ nie-
ktoére dotychczasowe elementy strefy komfortu.

— Typowe reakcje to np. ,Moze mozemy zrobi¢ to inaczej?”, ,Mozemy
wdrozy¢ tylko czesd tej zmiany?”.

—  Przyktady zachowan to propozycje modyfikacji zmian, negocjowanie
warunkdow zmiany, szukanie sposobdw na minimalizacje osobistego
wptywu zmiany.

4. Depresja i niepewnosé

— Po poczatkowym oporze, gdy pracownicy zrozumiejg, ze zmiana jest
nieunikniona, moga doswiadczy¢ etapu zniechecenia, apatii lub nie-
pewnosci. W tej fazie zmiana moze wydawac sie przyttaczajaca, a lu-
dzie moga czud sie bezradni i niepewni swojej przysztosci.

— Typowe reakgje to np. ,Nic juz nie bedzie takie samo” lub ,Nie wiem,
jak sobie z tym poradze”.

— Przyktady zachowan obejmujg spadek motywacji, wycofanie sie z ak-
tywnosci, brak zaangazowania, obnizong produktywnosé.

5. Akceptacja

— Z czasem ludzie zaczynajg akceptowad fakt, ze zmiana jest nieunik-
niona i zaczynaja dostosowywad sie do nowych warunkdéw. Akcep-
tacja nie oznacza jednak petnego entuzjazmu — moze by¢ po prostu
uznanie, ze trzeba i$¢ naprzdd.

— Typowe reakcje to np. ,Skoro nie mozemy tego zmieni¢, musimy sie
z tym pogodzi¢” lub ,Zobaczmy, co mozemy zrobi¢ w nowej sytuacji”.

— Przyktady zachowan to przyjmowanie nowych zadan, rozpoczecie
dostosowywania sie do nowych warunkéw pracy, otwarcie sie na
mozliwosci wynikajgce z nowej sytuacji.
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. Eksperymentowanie i eksploracja

— W miare jak ludzie oswajaja sie ze zmiang, zaczynajg aktywnie eks-
plorowadé nowe mozliwosci i prébujg dostosowad sie do nowych wa-
runkéw. Na tym etapie pracownicy uczg sie, jak dziata¢ w nowym
systemie, testujag nowe metody pracy i zaczynajg widzieé korzysci
z wprowadzonych zmian.

— Typowe reakcje to np. ,Moze nie jest tak zle, jak myslatem” lub ,,Spré-
bujmy tego w nowy sposdb”.

— Przyktady zachowan obejmujg eksperymentowanie z nowymi narze-
dziami lub technikami, aktywne poszukiwanie korzysci z nowej sytu-
acji, uczestnictwo w szkoleniach.

\» 7. Zaangazowanie i integracja

— Ostatecznie, po przejsciu przez etapy oporu i adaptacji, ludzie zaczy-
naja w petni akceptowad zmiany i witgczad je do swojej codziennej
pracy. Na tym etapie zmiana staje sie czescig nowej rzeczywistosci
i jest postrzegana jako pozytywny krok w rozwoju.

— Typowe reakcje to np. ,To dziata lepiej niz wczesniej” lub ,To byta
dobra decyzja”.

— Przyktady zachowan pokazujg petne zaangazowanie w nowe proce-

sy, poczucie pewnosci siebie w nowych warunkach, pozytywne po-
dejscie do dalszych usprawnien.

Ludzie o wiekszej elastycznosci i otwartosci na zmiany moga szybciej przy-
stosowad sie do nowej sytuacji. Z kolei osoby bardziej konserwatywne i przy-
wigzane do status quo mogga reagowac silniejszym oporem. Organizacje, ktére
zapewniajg odpowiednie wsparcie (np. szkolenia, transparentng komunikacje,
dostep do narzedzi), moga tagodzic¢ opdr i przyspieszac adaptacje. Duze, rewo-
lucyjne zmiany (np. zmiana struktury organizacyjnej) sg czesto trudniejsze do
zaakceptowania niz zmiany ewolucyjne (np. wprowadzenie stopniowo nowej
technologii). Osoby, ktére wczedniej przeszty przez pozytywne procesy zmian,
moga by¢ bardziej otwarte na kolejne zmiany. Z kolei negatywne doswiadcze-
nia moga zwiekszad opdr.

Jak opisano wyzej, reakcja cztowieka na zmiane przebiega zazwyczaj przez kil-
ka faz, zaczynajac od oporu i frustracji, a koriczac na akceptacji i zaangazowa-

niu. Proces ten wymaga czasu, wsparcia i jasnej komunikacji. Zrozumienie tej
dynamiki jest kluczowe dla skutecznego zarzadzania zmianami w organizacji,
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poniewaz pomaga liderom lepiej wspierad swoich pracownikéw w trudnych
momentach transformagji.

Jednym z gtéwnych czynnikéw sukcesu, decydujacych o powodzeniu lub po-
razce zmiany jest wtasciwa komunikacja wewnatrz organizacji. Aby zapew-
ni¢ odpowiednia komunikacje w zmianie nalezy skupi¢ sie na takich dziata-

niach jak:

1. Stworzenie planéw komunikacji

Opracowanie planu komunikacji, ktéry okresla, jakie informacje beda
przekazywane, kiedy, komu i w jaki sposdb. Plan ten powinien obej-
mowac wszystkie etapy procesu zmiany.

Ustalenie harmonogramu regularnych aktualizacji komunika-
téw, aby informowad personel o postepach, wyzwaniach i sukce-
sach wdrozenia.

2. Zaangazowanie liderow

Liderzy organizacji powinni aktywnie wspierac¢ proces zmiany i by¢
widoczni w komunikacji. Ich zaangazowanie jest kluczowe dla budo-
wania zaufania i wiarygodnosci.
Liderzy powinni by¢ przyktadem dla innych, pokazujac, w jaki sposéb
zmiany moga przynies¢ korzysci.

3. Dwukierunkowa komunikacja

Zachecanie personelu do dzielenia sie swoimi obawami, pytaniami
i sugestiami dotyczgcymi zmiany. Umozliwi to szybkie identyfikowa-
nie problemow i reagowanie na nie.

Organizowanie regularnych spotkan i sesji zadawania pytan i udzie-
lania odpowiedzi, gdzie pracownicy moga otwarcie zadawac pytania
i wyrazad swoje obawy.

4. Dostosowanie komunikacji do odbiorcéw
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Rdézne grupy interesariuszy moga zgtaszac rdézne potrzeby informa-
cyjne. Wazne jest dostosowanie przekazu do specyfiki odbiorcéw,
np. jezyka jakim postuguje sie personel medyczny, administracyj-
ny, pacjenci.

Korzystanie z réznych kanatéw komunikacji, takich jak e-maile, spo-
tkania, tablice ogtoszen, intranet, a takze media spotecznosciowe
wewnatrz organizacji.
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5. Transparentnosdijasnosd przekazu

Upewnienie sie, ze komunikaty sa jasne, zrozumiate i pozbawione
.zargonu” zarzadczego. Pracownicy powinni doktadnie rozumieé, co
sie zmienia, dlaczego i jak to na nich wptynie.

Informowanie o powodach zmian, korzysciach i potencjalnych
wyzwaniach. Transparentno$¢ buduje zaufanie i zaangazowa-
nie pracownikow.

6. Edukacja i szkolenia

Organizowanie ses;ji szkoleniowych, ktére wyjasnig zasady zarzadza-
nia zmiana, korzysci z wdrozenia oraz role i odpowiedzialnosci po-
szczegdlnych pracownikdw.

Udostepnienie materiatdw edukacyjnych, takich jak prezentacje, bro-
szury i filmy wideo, ktére wspierajg proces komunikacji.

7. Monitorowanie i ewaluacja

Regularne ocenianie skutecznosci komunikacji, zbieranie infor-
macji zwrotnej od pracownikéw i analiza, czy komunikaty sa do-
brze rozumiane.

Na podstawie zebranych danych wprowadzanie niezbednych ko-
rekt w strategii komunikacyjnej, aby lepiej odpowiadaé na potrze-
by organizagji.

8. Budowanie kultury komunikacji

Zachecanie do otwartosci i uczciwosci w komunikacji na wszystkich
poziomach organizacji. Tworzenie kultury, w ktérej komunikacja jest
wartos$ciowa i ceniona wydaje sie kluczowe dla dtugoterminowe-
go sukcesu.

9. Swietowanie sukceséw

Regularne docenianie i $wietowanie sukceséw zwigzanych z wdraza-
niem zmian. Moze to by¢ zaréwno formalne uznanie, jak i mniej for-
malne spotkania zespotowe.

Przy odpowiednim podejsciu do komunikacji, proces zarzadzania zmiang
w szpitalu moze przebiegad sprawnie, z minimalnym oporem i wtasciwym za-
angazowaniem pracownikdw.
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Podczas wdrazania zmiany w szpitalu, szczegdlnie w kontekscie Lean Heal-
thcare Management, wazne s dziatania w zakresie szkolen i edukacji, moga
one obejmowad:

1. Opracowanie planu szkoleniowego

Przeprowadzenie analiz, aby zidentyfikowaé potrzeby szkolenio-
we pracownikéw na réznych poziomach organizacji. Uwzglednienie
specyficznych wymagan poszczegdlnych jednostek organizacyjnych
i grup zawodowych.

Stworzenie harmonogramu szkolen, ktéry bedzie uwzgledniat rézne
etapy wdrazania zmian. Zaplanowanie szkolen w taki sposdb, aby
pracownicy mogli w nich uczestniczy¢ bez zaktdcania codziennej pra-
cy szpitala.

2. Przeprowadzenie szkolenia wstepnego

Zorganizowanie wstepnego szkolenia, ktére przedstawi podsta-
wy Lean Healthcare Management, w tym kluczowe zasady i narze-
dzia, takie jak metoda 5S, Kaizen, mapa strumienia wartosci (VSM)
i Poka-Yoke.

Wyjasnienie rél i odpowiedzialnosci pracownikéw w kontekscie
wdrazania Lean. Upewnienie sie, ze kazdy rozumie, w jaki sposdb
jego praca wptywa na caty proces.

3. Szkolenia specjalistyczne i techniczne

Zorganizowanie warsztatéw Kaizen, ktére pozwolg pracownikom na
praktyczne zastosowanie zasad Lean w ich codziennej pracy. Warsz-
taty te powinny by¢ interaktywne i angazujace.

Jesli wdrazane sg nowe technologie lub systemy, zorganizowanie
szczegotowych szkolen technicznych dla pracownikéw, aby upewnié
sie, ze sg oni kompetentni w ich uzywaniu.

4. Ciagte szkolenia i rozwdj
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Woprowadzenie programdéw ciggtego doskonalenia, ktdére beda
wspieraé rozwoj umiejetnosci pracownikéw i promowad kulture cig-
gtego doskonalenia.

Organizowanie regularnych sesji pozyskiwania informacji zwrotnej,
aby ocenié postepy i wprowadzaé niezbedne korekty w procesie
szkoleniowym. Upewnienie sie, ze feedback jest dwustronny i pra-
cownicy moga wyrazac swoje potrzeby i obawy.
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Zarzadzanie wiedza i dokumentacja

Wykorzystanie platform edukacyjnych, takich jak intranet lub syste-
my zarzadzania wiedzg, aby udostepnia¢ materiaty szkoleniowe, do-
kumenty i zasoby edukacyjne.

Stworzenie bazy wiedzy, ktéra bedzie dostepna dla wszystkich pra-
cownikdw. Baza powinna zawierad instrukcje, najlepsze praktyki,
studia przypadkdéw i inne materiaty pomocnicze.

Monitorowanie i ewaluacja efektywnosci szkolenia

Ustalenie wskaznikéw KPI i innych miernikdw sukcesu, aby oceniad
efektywnos$¢ szkolen. Regularne monitorowanie postepdéw i ana-
liza wynikéw, aby dostosowywac programy szkoleniowe do bieza-
cych potrzeb.

Przeprowadzanie regularnych ankiet i badan wsréd pracownikdw,
aby oceni¢ ich satysfakcje ze szkole oraz zrozumienie wdraza-
nych zmian.

Wsparcie mentorskie i coaching

Wprowadzenie programéw mentorskich, w ktérych doswiadczeni
pracownicy beda wspiera¢ mtodsze kolezanki i kolegéw w procesie
adaptacji do nowych metod pracy.

Zorganizowanie sesji coachingowych, ktére pomoga pracownikom
rozwija¢ umiejetnosci i lepiej radzié¢ sobie z wyzwaniami zwigzanymi
ze zmianami.

Wdrozenie powyzszych dziatan pomoze w skutecznym zarzadzaniu zmia-
na w szpitalu, zapewniajac, ze pracownicy beda dobrze przygotowani do no-
wych wyzwan i beda potrafili efektywnie korzysta¢ z zasad Lean Healthca-
re Management.

196

10. Zarzadzanie zmianami we wdrazaniu




Przygotowanie merytoryczne do zmian musi by¢ poparte wtasciwym zaan-
gazowaniem pracownikow. Aby osiggna¢ ten cel nalezy skupi¢ sie na takich
zagadnieniach jak:

1. Komunikacja i transparentnos¢

Informowanie pracownikéw o powodach zmian, planowanych dziata-
niach i oczekiwanych korzysciach. Transparentnos$é buduje zaufanie
i zmniejsza opdr wobec zmian.

Organizowanie regularnych spotkan, aby omawia¢ postepy, wyzwa-
nia i odpowiada¢ na pytania pracownikéw. Spotkania te mogg by¢
formalne (np. zebrania) lub mniej formalne (np. kawiarenki Lean).

2. Udziat pracownikdéw w procesie decyzyjnym

Powotanie interdyscyplinarnych zespotdw roboczych, ktére beda
pracowad nad konkretnymi aspektami zmiany. Daje to pracownikom
poczucie wptywu i odpowiedzialnosci za wyniki.

Przeprowadzanie konsultacji i ankiet, aby zebrad opinie i sugestie
pracownikéw dotyczace proponowanych zmian. Uwzglednianie in-
formacji zwrotnych od nich moze zwiekszy¢ zaangazowanie i poziom
akceptacji zmian.

3. Szkolenia i edukacja

Zorganizowanie szkolenia, ktére wyjasnia pracownikom zasady i ko-
rzysci ptynace z wdrazanych zmian. Dobrze przeszkoleni pracownicy
beda bardziej pewni siebie i otwarci na zmiany.

Udostepnienie materiatéw edukacyjnych, takich jak broszury, filmy
instruktazowe i prezentacje, ktére pomoga pracownikom zrozumied
i przyjac¢ zmiany.

4. Wsparcie i motywacja
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Woprowadzenie programéw mentorskich, w ktérych doswiadczeni
pracownicy beda wspiera¢ mtodszych wspétpracownikéw w adapta-
¢ji do nowych metod pracy.

Wdrazanie systemu nagrdd i uznania dla pracownikdw, ktérzy ak-
tywnie angazujg sie w proces zmiany. Moze to obejmowac pochwaty
publiczne, certyfikaty, premie lub inne formy uznania.
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5. Kultura organizacyjna i atmosfera wspdtpracy

Tworzenie kultury organizacyjnej, ktéra promuje otwartosé, wspot-
prace i innowacyjnos¢. Zachecanie pracownikéw do dzielenia sie po-
mystami i wspdlnego rozwigzywania problemdw.

Proaktywne zarzadzanie konfliktami i oporem. Zidentyfikowanie Zré-
det oporu i podejmowanie dziatan, aby je minimalizowad, np. poprzez
mediacje lub dodatkowe sesje informacyjne.

6. Monitorowanie i ewaluacja

Regularne zbieranie informacji zwrotnej od pracownikéw na temat
procesu zmiany. Analiza wynikéw i wprowadzanie niezbednych ko-
rekt w strategii wdrazania.

Monitorowanie efektywnosci wdrazanych zmian za pomoca kluczo-
wych wskaznikéw wydajnosci (KPI) i innych narzedzi analitycznych.
Dzielenie sie wynikami z pracownikami, aby pokazac¢ postepy i ziden-
tyfikowac obszary do dalszej poprawy.

Przy odpowiednim podejsciu do zaangazowania pracownikdw, proces zarzg-
dzania zmiang w szpitalu moze przebiegac sprawnie, z minimalnym oporem

i odpowiednim zaangazowaniem personelu.

Przeciwdziatanie oporowi pracownikéw wobec zmiany jest kluczowe dla
skutecznego wdrozenia nowych praktyk i procedur. Przyktadowe rozwiaza-
nia, ktére moga poméc w zarzadzaniu oporem obejmuja:

1. Komunikacje i edukacje
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Regularne informowanie pracownikdw o powodach zmian, celach
oraz korzysciach, ktére z nich wynikajg. Transparentna komunikacja
buduje zaufanie i zmniejsza niepewnos¢.

Organizowanie szkolen i warsztatdow, aby wyjasnié, na czym polega-
ja zmiany i jak wptyng one na codzienng prace. Dobrze przeszkoleni
pracownicy sg bardziej sktonni do zaakceptowania zmian.
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2. Zaangazowanie pracownikéw

Angazowanie pracownikédw w proces decyzyjny dotyczacy zmian.
Pozwolenie im wyrazania swoich opinii i pomystéw, co zwiekszy po-
czucie sprawczosci i zaangazowania.

Tworzenie zespotdéw roboczych, ktére beda pracowac nad réznymi
aspektami zmiany. Praca zespotowa moze pomdc w rozwigzywaniu
problemodw i zwiekszy¢ akceptacje zmian.

3. Wsparcie emocjonalne i mentoring

Wprowadzenie programoéw mentorskich, gdzie doswiadczeni pra-
cownicy beda wspieraé swoich wspédtpracownikdw w adaptacji do
nowych warunkdw. Mentoring pomaga w tagodzeniu obaw i niepew-
nosci zwigzanych ze zmianami.

Umozliwienie pracownikom wyrazanie swoich obaw i emocji. Organi-
zowanie spotkan, na ktérych beda mogli otwarcie rozmawia¢ o swo-
ich lekach i watpliwosciach.

4. Nagrody i uznania

Wdrozenie systemdw motywacyjnych, ktére nagradzajg pracowni-
kéw za ich zaangazowanie i pozytywng postawe wobec zmian. Na-
grody moga obejmowad premie, pochwaty publiczne, certyfikaty czy
dodatkowe dni wolne.

Regularne docenianie wysitkdw pracownikdw, ktérzy aktywnie
uczestniczg w procesie zmiany. Publiczne uznanie ich wktadu moze
zwiekszy¢ ich motywacje i zaangazowanie.

5. Clagta komunikacja i feedback

Informowanie pracownikdw na biezaco o postepach w procesie
zmiany. Regularne aktualizacje pomagajg utrzymac zaangazowanie
i zminimalizowac plotki oraz niepewnos¢.

Organizowanie regularnych sesji pozyskiwania informacji zwrotnej,
w ktdérych pracownicy mogg wyrazi¢ swoje opinie na temat procesu
zmiany. Umozliwia to szybka reakcje na problemy i obawy.

6. Przyktad lideréw
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Liderzy powinni aktywnie wspiera¢ zmiany i by¢ przyktadem dla in-
nych pracownikdw. Ich zaangazowanie i pozytywna postawa moga
zmotywowac innych do przyjecia zmian.
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— Upewnienie sie, ze liderzy sg widoczni i dostepni dla pracownikéw.
Regularne spotkania i otwarte drzwi do rozméw moga zbudowac za-
ufanie i poczucie bezpieczeristwa.

7. Stopniowe wdrazanie zmian

— Zanim wdrozone zostang zmiany na szeroka skale, przeprowadze-
nie pilotazu w mniejszych, kontrolowanych obszarach. Pozwoli to na
identyfikacje i rozwigzanie problemoéw przed petnym wdrozeniem.

— Wdrazanie zmian stopniowo, aby pracownicy mieli czas na adapta-
cje. Zbyt szybkie wdrazanie moze prowadzi¢ do oporu i chaosu.

Stosowanie tych strategii moze pomdc w skutecznym zarzadzaniu oporem pra-
cownikdw wobec zmian, zwiekszajgc ich zaangazowanie oraz akceptacje dla
nowych praktyk i procedur w szpitalu. Podkresli¢ jednak nalezy, ze konkretny
zakres i mozliwos$¢ wdrazania zmian zaleze¢ moze takze od warunkdw otocze-
nia organizacji, ktére obecnie opisywane jest czesto akronimem VUCA. Model
VUCA opisuje wspotczesne, dynamiczne i ztozone s$rodowisko zarzadzania,
szczegllnie w kontekscie zmian. Akronim ten odnosi sie do czterech kluczo-
wych cech otoczenia:

- Volatility (Zmiennos$d¢), ktéra odnosi sie do szybkich, nieprzewidywal-
nych i gwattownych zmian, ktére moga wystgpi¢ w otoczeniu organizacji.
Przyktadem sa nagte zmiany rynkowe, technologiczne lub geopolityczne.
Zmienno$¢ wymaga elastycznosci i szybkiego reagowania.

- Uncertainty (Niepewnosc), dotyczaca braku przewidywalnosci i trudnosci
W prognozowaniu przysztych zdarzen. Nawet jeéli dostepne sg dane, ich
interpretacja moze by¢ niejednoznaczna. Kluczowe jest zarzadzanie ryzy-
kiem i podejmowanie decyzji w warunkach ograniczonych informacjach.

- Complexity (Ztozonos$c¢), oznaczajgca wiele powigzanych elementoéw, kto-
re wptywajg na organizacje, czesto w skomplikowany sposdb. Przykta-
dem moze by¢ globalizacja lub rozwdj technologii, ktére wprowadzajg
wiele zaleznosci. Wymaga to myslenia systemowego i zdolnosci radze-
nia sobie z wieloma zmiennymi na raz.

- Ambiguity (Niejednoznacznosd), odnoszgca sie do sytuacji, w ktérych
brakuje jasnosci co do przyczyn i skutkdw zachodzacych zjawisk. Nawet
posiadane dane moga prowadzi¢ do réznych interpretacji. Wymaga to
eksperymentowania, uczenia sie przez dziatanie i elastycznego podejscia.

Zmienno$¢ wymaga adaptacyjnosci i gotowosci na szybkie zmiany.
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Niepewnos$¢ wymaga elastycznego podejmowania decyzji i lepszej anali-
zy ryzyka.

Ztozonos$¢ wymaga zdolnosci do pracy w skomplikowanych systemach i wspét-
pracy w zespotach.

Niejednoznacznosé wymaga innowacyjnosci, zdolnosci do eksperymentowania
i przyjmowania nowych perspektyw.

Model VUCA uswiadamia liderom, ze tradycyjne podejscie do zarzadzania
zmiang moze nie wystarczad w dzisiejszym Swiecie i zacheca do wprowadzenia
elastycznych, kreatywnych i zwinnych metod dziatania, nawigzujac tym samym
do filozofii i zasad Lean.

=Q PRZYKtLADY

Przyktadami zarzadzania zmiana we wdrazaniu Lean Healthcare Management
w szpitalu moga byc:

1. Redukcja czasu obstugi pacjentow w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

- Problem: Pacjenci dtugo czekaja na obstuge, co prowadzi do niezado-
wolenia i obnizenia jakosci opieki.
- Zmiana: Optymalizacja procesu triage zgodnie z zasadami Lean,
optymalizacja obiegu pacjentéw w ramach oddziatu.
- Dziatania:
Przeprowadzenie analizy strumienia wartosci (Value Stream
Mapping) w celu zidentyfikowania zrédet opdznien.
Zastosowanie metody 5S w oddziale w celu poprawy organizacji
przestrzeni i zasobdw.
Wprowadzenie wystandaryzowanych procedur obiegu i obstugi
pacjentéw o oddziale i szkolenie personelu w ich zakresie.
- Woyzwania:
Opdr personelu wobec zmian w procedurach.
Koniecznos¢ przeprojektowania infrastruktury fizycznej izby
oddziatu.
Monitorowanie i utrzymanie nowego systemu w dtugim okresie.
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2. Optymalizacja proceséw operacyjnych na bloku operacyjnym

- Problem: Duze straty czasu pomiedzy operacjami, co prowadzi do ni-
skiej efektywnosci wykorzystania bloku operacyjnego.
- Zmiana: Zastosowanie metody SMED (Single-Minute Exchange of
Die) do skrocenia czasu przygotowania sali operacyjne;.
- Dziatania:
Analiza obecnych procedur przygotowywania pacjentéw oraz
proceséw na bloku operacyjnym i identyfikacja czynnosci, ktére
mozna skrdcic lub wyeliminowac.
Podziat pracy na dziatania wewnetrzne (wewnatrz sali opera-
cyjnej) i zewnetrzne (poza sala), ktére moga by¢ wykonywane
réwnoczesnie.
Standaryzacja i dokumentacja nowych procedur oraz intensywne
szkolenia personelu.
- Woyzwania:
Koordynacja dziatan wielu zespotow (chirurgdw, anestezjologow,
pielegniarek).
Zapewnienie bezpieczeristwa i zgodnosci nowych procedur z wy-
mogami prawnymi.
Zmiana kultury organizacyjnej w kierunku ciggtego doskonalenia.

3. Zarzadzanie zapasami lekéw i materiatow medycznych

- Problem: Nadmiar lub niedobdr lekéw i materiatéw, prowadzacy do
marnotrawstwa i brakéw.

- Zmiana: Wdrozenie systemu Kanban do zarzadzania zapasami.

- Dziatania:
Stworzenie systemu wizualnego monitorowania poziomu zapa-
SOw (tablice Kanban).
Ustalenie minimalnych i maksymalnych poziomdw zapaséw dla
kluczowych lekéw i materiatéw.
Regularne przeglady i audyty zapaséw w celu zapewnienia ich
odpowiedniego poziomu.

- Woyzwania:
VAuIERE] przyzwyczajen personelu medycznego
i administracyjnego.
Integracja systemu Kanban z istniejgcymi systemami informa-
tycznymi szpitala.
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Zapewnienie ciggtego szkolenia i wsparcia dla personelu odpo-
wiedzialnego za zarzadzanie zapasami.

4. Poprawa procesu wydawania lekéw w aptece szpitalnej

Problem: Dtugi czas oczekiwania na wydanie lekéw przez apteke
szpitalng.

Zmiana: Wdrozenie standaryzowanych procedur i automatyzacja nie-
ktérych proceséw.

Dziatania:

Analiza obecnych procesow wydawania lekdw i identyfikacja wa-
skich gardet.

Wprowadzenie automatycznych systemdéw do zarzadzania recep-
tami i wydawania lekdw.

Szkolenie personelu w zakresie nowych procedur i obstugi syste-
mdw automatycznych.

Wyzwania:

Koszty zwigzane z zakupem i wdrozeniem nowoczesnych syste-
mow automatyzadgji.

Przetamywanie oporu przed technologicznymi zmianami wsrdéd
personelu apteki.

State monitorowanie i optymalizacja nowych proceséw w celu ich
doskonalenia.

5. Ciagte doskonalenie proceséw klinicznych poprzez Kaizen

PAGK]

Problem: Niska efektywnos¢ i jakosé niektérych proceséw klinicznych.
Zmiana: Wprowadzenie kultury Kaizen w celu ciagtego doskonalenia.
Dziatania:

Organizowanie regularnych warsztatow Kaizen, w ktdrych
uczestniczg pracownicy réznych dziatéw.

Zachecanie personelu do zgtaszania propozycji usprawnien i ich
wdrazania.

Tworzenie matych, interdyscyplinarnych zespotéow do realizacji
projektow Kaizen.

Wyzwania:

Utrzymanie zaangazowania personelu w dtugim okresie.
Integracja dziatari Kaizen z codziennymi obowigzkami
pracownikow.

Pomiar i dokumentowanie efektéw wprowadzanych zmian.
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5/ LISTA KONTROLNA
(m]

Przygotowanie do zmiany

1.

2.

3.

Ocena gotowosci organizacji do zmiany

O

O

O

Czy zostata przeprowadzona analiza SWOT (Strengths — Weaknes-
ses — Opportunities — Threats) organizacji?

Czy zostali zidentyfikowani kluczowi interesariusze w procesach?
Czy wykonano mapowanie obecnych proceséw (ocena AS - IS) oraz
zidentyfikowano marnotrawstwa w procesach?

Czy zostat oceniony poziom zrozumienia i akceptacji zasad Lean Heal-
thcare Management wsrdod personelu?

Planowanie zmiany

O
O

O

Czy ustalono cele i oczekiwane rezultaty wdrozenia zmiany?

Czy okresdlono potrzeby, obawy i watpliwosci interesariuszy wobec
wdrozenia zmiany?

Czy opracowano jasny i realistyczny harmonogram dziatan?

Czy zostaty okreslone i przydzielone odpowiednie zasoby nie-
zbedne w procesie wprowadzania zmian (ludzkie, finansowe,
technologiczne)?

Czy stworzono odpowiednio przeszkolony i zréznicowany zespot pro-
jektowy ds. Lean?

Komunikacja i edukacja

O

O

O

Czy opracowano strategie komunikacji dla wszystkich grup interesa-
riuszy, w tym komunikowania informacji zwrotnych (feedbacku)?

Czy zorganizowano szkolenia dla personelu w zakresie zasad Lean
Healthcare Management?

Czy pracownicy posiadajg dostep do zasobdw edukacyjnych, takich
jak warsztaty, seminaria czy materiaty szkoleniowe?

Wdrozenie zmiany

1.

204

Pilotowanie i testowanie

O
O
O

Czy zostaty wybrane obszary do wdrozen pilotazowych?

Czy ustalono mierzalne cele krétko — i dtugoterminowe?

Czy zostaty zaplanowane rozwigzania do monitorowania i dokumen-
towania wynikdéw pilotazu?

Czy w ramach pilotazu zidentyfikowano problemy oraz wprowadzono
poprawki do wdrazanych proceséw?
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2. Rozpowszechnianie zmiany

O
O
O

Czy rozpoczeto petne wdrozenie Lean w catej organizacji?

Czy postepy wdrozen sg monitorowane zgodnie z harmonogramem?
Czy opracowano plan regularnej komunikacji z pracownikami na te-
mat postepow, wynikdw i wyzwan wdrozen w zakresie Lean?

Zarzadzanie zmiana
1. Wsparcie i adaptacja

O

O

O
O

Czy zapewnione zostato state wsparcie dla zespotéw wdrazajg-
cych Lean?

Czy wyjasniono pracownikom, dlaczego zmiana jest potrzebna i jakie
korzysci z niej wynikajg?

Czy zidentyfikowano potencjalne zrédta oporu wobec wprowadza-
nych zmian?

Czy wdrozono strategie minimalizujgce opdr, np. otwartg komunika-
cje, wsparcie emocjonalne lub zaangazowanie pracownikéw w pro-
ces decyzyjny?

Czy zastosowano sprawdzony model zarzadzania zmianga, np. model
Lewina, Kottera lub ADKAR (Awareness — Desire — Knowledge — Abi-
lity — Reinforcement)?

Czy organizowane sa regularne spotkania kontrolne?

Czy dziatania sg dostosowywane w odpowiedzi na uzyskane informa-
cje zwrotne oraz wyniki dziatan?

2. Pomiarianaliza

O
O
O

Czy gtéwne wskazniki wydajnosci (KPI) sg regularnie monitorowane?
Czy przeprowadzane sa regularnie audyty i przeglady strategiczne?
Czy uzyskane wyniki sg porownywane z celami i oczekiwanymi
rezultatami?

3. Utrzymanie i ciggte doskonalenie

O

Czy wprowadzono w organizacji mechanizmy ciggtego doskonale-
nia (Kaizen)?

Czy regularnie dokonywane sg analizy i aktualizacje procedur?

Czy liderzy organizacji promujg nowe wartosci i modele dziatania?
Czy udato sie zakotwiczy¢ zasady Lean Healthcare Management
w kulturze organizacyjnej?
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Ewaluacja i wnioski
Ocena efektywnosci
00 Czy przeprowadzona zostata kompleksowa ocena wdrozenia Lean?
0 Czy zostaty rozpoznane osiagniete korzysci i sukcesy?
0 Czy sporzadzony zostat raport korncowy z wynikami i wnioskami?

(@w) PRZYDATNE INFORMACIJE | PUBLIKACIJE

.Leading Change”. Klasyczna pozycja, ktéra przedstawia oSmioetapowy pro-
ces zarzadzania zmiang, pomagajac liderom skutecznie przeprowadzac¢ trans-
formacje w organizacjach®®.

.Pstryk. Jak zmieniaé, zeby zmienié¢”. Ksigzka koncentruje sie na psychologicz-
nych aspektach zmiany, oferujac praktyczne wskazowki, jak harmonizowac ra-
cjonalne i emocjonalne podejscie do zmian®’.

“ADKAR: A Model for Change in Business, Government and our Communi-
ty”. Przedstawia model ADKAR (Awareness, Desire, Knowledge, Ability, Re-
inforcement), ktéry pomaga zrozumied, dlaczego niektdre inicjatywy zmian sg
skuteczne, a inne nie®%8.

.Sedno zmian. Autentyczne historie transformacji, ktére odmienity ob-
licza firm na catym swiecie”. Ksigzka skupia sie na ludzkim aspekcie zmian,
ilustrujgc realne historie sukceséw i porazek w zarzadzaniu zmianami w réz-
nych organizacjach®®.

“Managing Transitions: Making the Most of Change”. Ksigzka omawia zarza-
dzanie przejsciami i dostarcza praktycznych narzedzi oraz modeli, ktére po-
magaja liderom i menedzerom przeprowadzad organizacje przez trudne okre-
sy zmian®.

56 J.P. Kotter, Leading Change, Harvard Business Review Press, Boston 2012

57 C. Heath, D. Heath, Pstryk. Jak zmieni¢, zeby zmienié, Znak Literanova, Krakéw 2022

58 J.M. Hiatt, ADKAR: A Model for Change in Business, Government and our Community, Prosci
Research, Loveland 2006

59 J.P. Kotter, D.S. Cohen, Sedno zmian. Autentyczne historie transformacji, ktére odmienity oblicza
firm na catym swiecie, Onepress, Gliwice 2007

60 \W. Bridges, S. Bridges, Managing Transitions: Making the Most of Change, Grand Central
Publishing 2017
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11. Zarzadzanie
projektami
| programami

Wdrazanie rozwigzan Lean Healthcare Management

w placéwkach ochrony zdrowia wymaga przygotowania

i realizacji wielu ztozonych przedsiewzied, czyli projektéw.
Sa to zbiory zadan i dziatan, ktére przeprowadza sie w celu
osiggniecia okreslonego zamierzenia lub rozwigzania
konkretnego problemu w okreslonym czasie, z uzyciem
przeznaczonych do tego celu zasobdw.

6. Gromadzenie
i analiza danych

7. |dentyfikacja
marnotrawstwa

Pojecie Lean
Management

8. Dojrzatosé
procesowa
organizacji

Narzedzia Lean
Management

5. Praktyki Lean
Healthcare
Management

9. Przygotowanie
wdrozenia

3. Lean Healthcare 4. Zasady Lean 10. Zarzadzanie zmianami 11. Zarzadzanie projektami
Management Healthcare we wdrazaniu i programami
Management
208 11. Zarzadzanie projektami i programami




Projekty charakteryzujg sie kilkoma kluczowymi cechami:

-  Tymczasowos¢ — projekt ma okreslony poczatek i koniec. Jest to tymcza-
sowe przedsiewziecie, ktdre koriczy sie osiggnieciem celu lub stwierdze-
niem, ze cel nie moze by¢ osiggniety.

- Unikalnos¢ — kazdy projekt jest unikalny, co oznacza, ze dostarcza czegos$
nowego lub rézni sie od innych podobnych przedsiewzied.

- Cele i zadania - projektom stawia sie jasno okreslone cele, ktére majg
by¢ osiggniete poprzez realizacje konkretnych zadan i dziatan.

- Zasoby - projekty wymagaja alokacji i zarzadzania zasobami, takimi jak
czas, pienigdze, ludzie, technologia i materiaty, zasoby te s3g limitowane.

- Kontekst organizacyjny — projekty sg zazwyczaj realizowane w kon-
kretnym $rodowisku organizacyjnym, co oznacza, ze muszg uwzgledniad
specyfike organizagji i jej otoczenia.

- Ryzyko - projekty niosg ze sobg wysokie ryzyko techniczne, organizacyj-
ne i ekonomiczne.

- Specjalistyczna wiedza — projekty wymagaja specjalistycznej wiedzy,
umiejetnosci i doswiadczenia oséb w nie zaangazowanych.
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Zarzadzanie projektami rézni sie pod wieloma wzgledami od klasycznego za-
rzagdzania organizacjg. Najczesciej wskazuje sie nastepujgce rdéznice:

Dziedzina zarzadzania

Kryteria Zarzadzanie organizacjg Zarzadzanie projektami

Zadania powtarzalne niepowtarzalne

. . nietrwata, ograniczona
Struktura organizacyjna trwata 9

w czasie
Ztozonoé¢ dziatan mata, érednia duza, bardzo duza
Czas realizacji krotki dtugi
Naktady, koszty mate, $rednie duze, bardzo duze
Ryzyko $rednie wysokie
Kompetencje fachowe Srednie wysokie
Innowacyjnosé niewielka duza
Standaryzacja wysoka niska

Tabela 11.1. Poréwnanie zarzadzania organizacja i zarzadzania projektami
Zrédto: MTrocki, B.Grucza, K.Ogonek, Zarzadzanie projektami, PWE, Warszawa 2003

Projekty moga by¢ realizowane pojedynczo, niezaleznie od siebie albo w gru-
pach. Grupy projektéw tworzg programy lub portfele projektéw. Wdrazanie
rozwigzan Lean w systemie ochrony zdrowia posiada zdecydowane cechy pro-
gramu. Program projektéw to grupa powigzanych ze sobg przedsiewzie¢, ktére
sg zarzgdzane w sposdb skoordynowany, aby osiggngd efekty, ktére nie bytyby
mozliwe do uzyskania, gdyby zarzadzano nimi indywidualnie. Programy projek-
téw charakteryzujg sie kilkoma kluczowymi cechami:

- Powigzania miedzy projektami — projekty w ramach programu sa ze

sobg powigzane poprzez wspdlne cele, zasoby, technologie lub inne
czynniki. Ich rezultaty czesto wzajemnie na siebie wptywaja.
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- Wspdlne cele strategiczne — program jest realizowany w celu osiggnie-
cia wspdlnych, strategicznych celéw organizacji, ktére wykraczajg poza
indywidualne cele poszczegdlnych projektéw.

- Koordynacja i zarzadzanie — zarzadzanie programem obejmuje koor-
dynacje zasobdw, harmonogramdw i priorytetdw w ramach wszystkich
projektéw, aby zapewnic ich spdjne i efektywne wykonanie.

- Korzysci i efektywnosé — programy sg zaprojektowane tak, aby maksy-
malizowac korzysci biznesowe, efektywnos$é operacyjng i wartoséd dla or-
ganizacji, poprzez zintegrowane zarzadzanie projektami.

- Nadzér i kontrola — programy czesto majg wspdlny nadzér, ktéry moni-
toruje postepy, zarzadza ryzykiem i zapewnia zgodnos¢ z celami strate-
gicznymi organizacji.

W ramach programu polegajacego na wdrozeniu Lean w szpitalu moze za-
istnieé¢ potrzeba réwnoczesnej realizacji réznych projektéw, ktére maja na
celu poprawe efektywnosci, jakosci ustug, zredukowanie marnotrawstwa
i zwiekszenie wartosci dostarczanej pacjentom. Czescig takiego programu
moga by¢ np. projekty:

1. Optymalizacja proceséw przyjec pacjentow:
— Skrécenie czasu oczekiwania na przyjecie.
— Usprawnienie procesu rejestracji i wstepnej oceny stanu zdro-
wia pacjentow.
2. Lean w zarzadzaniu zapasami:
— Wdrozenie systemu just-in-time dla dostaw materiatéw medycznych.
— Zredukowanie nadmiernych zapasdw i poprawa rotacji magazynowe;j.
3. Usprawnienie obiegu dokumentacji:
— Cyfryzacja dokumentacji medyczne;j.
— Wdrozenie systemu elektronicznej kartoteki pacjentéw.
4. Lean w zarzadzaniu personelem:
— Optymalizacja grafiku pracy personelu medycznego.
— Redukcja nadgodzin i zmniejszenie obcigzenia praca.
5. Poprawa jakosci i bezpieczeristwa opieki:
— Wdrozenie systemu monitorowania i raportowania bte-
déw medycznych.
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— Standaryzacja procedur medycznych i operacyjnych.
6. Lean w zarzadzaniu salami operacyjnymi:
— Skrécenie czasu przygotowania sal operacyjnych miedzy zabiegami.
— Usprawnienie harmonogramu operacji i redukcja opdznien.
7. Optymalizacja transportu wewnetrznego:
— Usprawnienie proceséw transportu pacjentéw i materiatow we-
whnatrz szpitala.
— Wdrozenie systemdw automatycznego transportu.
8. Lean w zarzadzaniu pracowniami diagnostycznymi:
— Skrécenie czasu oczekiwania na wyniki badan diagnostycznych.
— Usprawnienie przeptywu pacjentéw i prébek w laboratoriach.
9. Zarzadzanie przestrzenia i zasobami:
— Optymalizacja wykorzystania dostepnej przestrzeni w szpitalu.
— Usprawnienie zarzadzania sprzetem medycznym.
10. Edukacja i zaangazowanie personelu:
— Szkolenia dla personelu z zakresu metod Lean.
— Tworzenie zespotdw projektowych ds. ciggtego doskonalenia.

Cele projektéw moga by¢ bardzo zréznicowane, tak jak zréznicowane s same
projekty. Pomimo tego zréznicowania wskaza¢ mozna trzy elementy stanowig-
ce podstawe wszystkich szczegdtowych celdw projektow. Sa to:

- efekt koncowy, wynik projektu (ang. performance),
- czas realizacji projektu (ang. time),
- koszt realizacji projektu (ang. cost).

Celem kazdego projektu jest realizacja wszystkich okreslonych wyzej elemen-
téw na zatozonym ich poziomie. Sprowadza sie to do prostej reguty: dobry
wynik, osiggniety szybko i tanio. Powigzanie powyzszych trzech elementéw
kazdego celu jest bardzo $ciste. Ilustruje je pierwsza zalezno$¢ projektowa wy-
znaczajaca zakres projektu.
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CELE PROJEKTU

JAKOSC

WYNIKU

(Performance)

ZAKRES
(Scope)

CZAS | TERMIN
REALIZACII

(Time)

KOSZT
REALIZACJI
(Cost)

Zrédhto: Opracowanie wtasne na podstawie: M.Trocki, B.Grucza, K.Ogonek, Zarzadzanie projektami,
PWE, Warszawa 2003

Schemat 11.1.

Zakres projektu wyznacza kombinacja wymagan odnosnie oczekiwanego efek-
tu projektu, czasu przeznaczonego na jego realizacje i wyznaczonego limitu
kosztow. Oczywiscie wystepujg takze zaleznosci odwrotne — np. koszty projek-
tu sg funkcjg jego zakresu, wymagan i czasu.

Poszczegdlne cele projektu w obszarze wyniku projektu, czasu realizacji
i kosztu nie moga w zwigzku z tym by¢ okreslane autonomicznie, lecz musza
uwzgledniaé wzajemne ograniczenia i oddziatywania. Stad przygotowanie do-
brego budzetu projektu bedzie mozliwe wtedy, gdy bedzie wiadomo, co do-
ktadnie i kiedy projekt zamierza osiggna¢. Podobnie nie jest mozliwe stwo-
rzenie odpowiednich harmonogramdw, gdy nie jest wiadome jakie efekty ma
przyniesc projekt i z jakim limitem finansowym powinien sie liczy¢.

Z pierwszej zaleznosci projektowe]j przedstawionej powyzej wynika kilka kon-
kretnych wskazdéwek dla organizagji:
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- jezeli projekt ma da¢d lepsze wyniki lub mieé zwiekszony zakres (np. po-
przez objecie projektem wiekszej grupy odbiorcow) to musi trwad dtuzej
i kosztowad wiecej,

- jezeli najwazniejsze jest przyspieszenie terminu zakoriczenia projektu, to
niezbedne staje sie ograniczenie zakresu (z czegos nalezy zrezygnowad)
albo zwiekszenie budzetu (konieczne jest poniesienie dodatkowych na-
ktadéw na dodatkowe zasoby, np. zaptata za nadgodziny albo zakup wy-
dajniejszej, lecz drozszej technologii),

- jezeli trzeba ograniczy¢ budzet projektu, to albo odbedzie sie to kosztem
jakosci wyniku koricowego (ograniczenie zakresu i np. rezygnacja z czesci
zadan) albo wydtuzenia czasu trwania projektu (zastosowanie np. tan-
szej, ale mniej wydajnej technologii).

Druga zaleznos¢ projektowa ilustruje gtéwne role wystepujgce w kazdym zto-
zonym przedsiewzieciu.

GLOWNE ROLE W PROJEKCIE

SPONSOR

finansujacy projekt

BENEFICJENT WYKONAWCA
uzytkownik,
korzystajacy z efektéw
projektu

realizujgcy projekt

Zrédhto: Opracowanie wtasne na podstawie: M.Trocki, B.Grucza, K.Ogonek, Zarzadzanie projektami,
PWE, Warszawa 2003

Schemat 11.2.
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Rola sponsora jest finansowanie lub wspdétfinansowanie projektu. Sponso-
rem projektu zwigzanego z Lean moze by¢ dyrekcja placéwki, ktéra angazuje
w przedsiewziecie zasoby finansowe organizacji. Podstawa tego zaangazo-
wania moze miec rézny charakter prawny, np. dotacji celowej, umowy o do-
finansowanie, umowy kredytu bankowego, etc. Celem kazdego sponsora jest
znalezienie odpowiedniego wykonawcy projektu, ktérym moze by¢ dostawca
zewnetrzy, specjalizujgcy sie w danej dziedzinie lub zespdt wewnetrzny w or-
ganizacji. Racjonalny sponsor bedzie oczekiwat od wykonawcy jak najlepszego
efektu, w jak najkrétszym czasie i za jak najmniejsze pienigdze. Ponadto spon-
sor, ponoszac ryzyko ewentualnego niepowodzenia projektu bedzie dazyt do
jego minimalizacji, stawiajgc przed wykonawca ostre wymagania terminowe,
czy zadajac od wykonawcy jak najlepszej jakosci dokumentacji projektowej.
Sponsor prébuje rowniez przeniesé na wykonawce cho¢ czesé ryzyka — dlatego
zada od niego réznorodnych zabezpieczen, zastrzega sobie prawo kontrolowa-
nia projektu, oczekuje regularnych raportéw itp.

Rola wykonawcy jest zrealizowanie projektu, czyli osiggniecie zaktadanych
celow sponsora za okreslone pienigdze. Cele te, co do zasady powinny by¢
zgodne z kluczowymi kompetencjami wykonawcy i odnosi¢ sie do potrzeb
uzytkownikéw. Uzytkownik jest osobg korzystajgca z rezultatéw, efektéw do-
starczanych przez projekt. To, czesto takze, uzytkownik produktéw projektu,
adresat korzysci, jezykiem ktérych opisano cele projektu. W przypadku wdro-
zen Lean beneficjentami projektu bedg wszyscy pracownicy placéwki ochrony
zdrowia jak i sama organizacja.

Powyzsze role najczesciej wystepuja roztacznie, moga jednak w niektérych pro-
jektach by¢ reprezentowane przez te same osoby czy organizacje np. w przy-
padku, gdy projekt realizowany jest w catosci ze $rodkéw wtasnych wykonawcy
— bedzie on réwnoczesdnie sponsorem. Celem dobrych praktyk zarzadzania pro-
jektami jest zapewnienie réwnowagi pomiedzy omdwionymi rolami oraz czesto
sprzecznymi interesami i oczekiwaniami poszczegdlnych uczestnikdéw projektu.

Trzecia zaleznos$¢ projektowa wskazuje gtéwne obszary problemowe zarzadza-

nia projektami, czyli zagadnienia, ktérymi trzeba sie zaja¢ przygotowujac i re-
alizujac projekt.
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OBSZARY PROBLEMOWE ZARZADZANIA PROJEKTAMI

PRZEBIEG
Problemy i rozwigzania
funkcjonalne

(jak powinna przebiegac
realizacja projektu)

ORGANIZACJA WYKONAWCY
Problemy i rozwigzania Problemy i rozwigzania
instytucjonalne personalne

(jak powinna by¢ (jak nalezy kierowaé zespotem
zorganizowana realizagja ludzi zaangazowanych
projektu) w realizacje projektu)

Zrédhto: Opracowanie wtasne na podstawie: M.Trocki, B.Grucza, K.Ogonek, Zarzadzanie projektami,
PWE, Warszawa 2003

Schemat 11.3.

Czesto zarzgdzanie projektami utozsamiane jest mylnie tylko z jednym elemen-
tem powyzszej zaleznosci — z problemami zwigzanymi z przebiegiem projektu,
czyli z zagadnieniami funkcjonalnymi. Opis przedmiotu projektu, odpowiedz na
pytanie jakie cele powinny by¢ osiggniete i jakie zadania muszg by¢ w zwigz-
ku z tym wykonane, okreslenie czasu trwania i kolejnosci wykonywania zadan
czy przygotowanie projektu od strony zasobdéw angazowanych do realizacji
catego przedsiewziecia i poszczegdlnych jego etapdw, to tylko gtéwne obsza-
ry funkcjonalne. Sa one bardzo istotne — na nich skupiaja sie dziatania plani-
styczne i kontrolne, to gtéwny trzon kazdego projektu. Zagadnienia zwigzane
z przebiegiem projektu nierozerwalnie taczg sie jednak z pozostatymi dwoma
elementami, bez ktérych nawet najlepiej przygotowany projekt, z bezbted-
na struktura celéw i doskonale skonfigurowanymi zasobami moze zakonczyc
sie niepowodzeniem.

Te obszary dotycza kwestii organizacyjnych i personalnych kazdego projektu.
Problemy organizacyjne, okreslane tez jako instytucjonalne koncentrujg sie na
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sposobie zorganizowania realizacji projektu. Definiujg sposdéb w jaki powinny
by¢ podzielone zadania, kompetencje i odpowiedzialno$¢ w ramach projek-
tu, w jaki sposéb realizacja projektu powinna by¢ wtgczona do struktur ma-
cierzystych organizacji, precyzujg wreszcie jaki powinien by¢ obieg informacji
pomiedzy elementami struktury i jak rozwigzywac problemy. Bez odpowiedzi
na pytania w jaki sposdéb podejmowane beda decyzje, jak egzekwowana bedzie
odpowiedzialnosé za poszczegdlne zadania przydzielone uczestnikom, kto pet-
ni role lidera, w jaki sposdb prowadzone sg rozliczenia wewnetrzne — przedsie-
wziecie nie moze sie udad.

Problemy funkcjonalne i instytucjonalne dodatkowo potegowane sa wyzwa-
niami zwigzanymi z wykonawcami projektu, a tymi sg przeciez ludzie — naj-
cenniejszy zasdéb kazdej organizacji. Ludzie majg swoje postawy, sympatie,
antypatie, problemy osobiste i ambicje. Nawet $wietnie zorganizowany i przy-
gotowany projekt moze sie nie udaé, gdy jeden z cztonkdw zespotu po prostu
nie lubi drugiego, a obaj zaangazowani sg w przedsiewziecie na szczeblach de-
cyzyjnych. Problemy zwigzane z wykonawcami projektu obejmujg zatem takie
zagadnienia jak precyzowanie wymagan odnosnie wiedzy, umiejetnosci i moty-
wacji uczestnikdw projektu wynikajacych z jego struktury zadaniowej, sposoby
pozyskania najbardziej kompetentnych wykonawcdéw zadan, dodatkowe kroki
z zakresu szkolenia, rozwoju i motywacji pracownikéw. Problemy personalne
dotyczg trudno mierzalnych, a niezwykle istotnych wymiardw projektu, takich
jak charakterystyczne wartosci, style kierowania i wzory zachowan.

Powyzej opisanym zagadnieniom problemowym towarzyszy poszukiwanie
odpowiedzi na pytanie przy pomocy jakich metod uzyskaé mozna rozwigzanie
problemoéw funkcjonalnych, instytucjonalnych i personalnych zarzadzania pro-
jektami, jakie narzedzia stosowa¢, aby znalez¢ wtasciwy punkt réwnowagi po-
miedzy elementami tworzgcymi zaleznoséci projektowe.

Watpliwosci te prébujg rozwigzaé metodyki zarzadzania projektami, czyli zbio-
ry zasad, procesdw, narzedzi i technik, ktére stuza do planowania, realizacji,
monitorowania i zamykania projektéw. Metodyki te dostarczajg strukture i wy-
tyczne, ktére pomagaja zespotom projektowym skutecznie zarzadzad projek-
tem od jego rozpoczecia do zakoriczenia, minimalizujac ryzyko niepowodzenia
i maksymalizujgc szanse na osiggniecie celéw projektowych.
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Kluczowe elementy metodyk zarzadzania projektami obejmuja:

— procesy — sekwencje dziatan i krokéw, ktére nalezy podjgé w réznych fa-
zach projektu. Procesy te obejmuja inicjowanie, planowanie, realizacje,
monitorowanie i kontrole oraz zamkniecie projektu.

— zasady — podstawowe zatozenia i wartosci, ktére kierujg zarzadzaniem
projektem. Zasady te mogg obejmowad aspekty takie jak zarzadzanie ry-
zykiem, jako$¢, komunikacja i zarzadzanie interesariuszami.

— narzedzia i techniki — konkretne instrumenty i metody, ktére pomagaja
w realizacji proceséw projektowych. Moga to by¢ narzedzia do harmono-
gramowania, techniki analizy ryzyka, narzedzia do zarzadzania budzetem
iinne.

— role i obowigzki — definicja rél w zespole projektowym oraz przypisanie
odpowiedzialnosci za poszczegdlne aspekty projektu, takie jak zarzadza-
nie zakresem, czasem, kosztami, jakosciag i komunikacja.

Metodyki pomagajg zespotom planowad, realizowac i kontrolowad projekty. Do
gtéwnych podejs¢ metodycznych w zarzadzaniu projektami nalezg podejscie
klasyczne, reprezentowane przez metodyki PRINCE2 i PMBoK oraz zwinne,
okreslane mianem Agile.

PRINCE2 (Projects In Controlled Environments).

To procesowa metodyka zarzadzania projektami, ktéra ktadzie nacisk na kon-
trole i organizacje projektu od poczatku do korica. Zaktada skalowalnosc i ela-
styczno$¢ oraz dostosowanie do potrzeb projektu. PRINCE?2 zaktada, ze meto-
dyka powinna by¢ dostosowana do specyfiki i rozmiaru projektu, co pozwala na
elastyczne zastosowanie jej zasad w réznych kontekstach i branzach. Wprowa-
dzenie modutowego podejscia umozliwia wybdér odpowiednich komponentéw
metodyki w zaleznosci od potrzeb projektu.

Zorientowanie na produkty. Skupienie sie na jasno okreslonych produktach
koricowych projektu pomaga w lepszym zrozumieniu oczekiwan interesariuszy

i zarzadzaniu jakoscig. Kazdy produkt posiada swojg karte, ktéra opisuje jego
cechy, wymagania i kryteria akceptac;ji.
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Siedem zasad PRINCE2:

— Stata uzasadniona potrzeba biznesowa (ang. Continued Business Justi-
fication). Projekt powinien by¢ kontynuowany tylko wtedy, gdy istnieje
uzasadniona potrzeba biznesowa.

— Nauka na doswiadczeniach (ang. Learn from Experience). Zespoty projek-
towe powinny wyciggad wnioski z doswiadczen i stosowad je w biezgcym
projekcie.

— Zdefiniowane role i odpowiedzialnosci (ang. Defined Roles and Respon-
sibilities). Jasne przypisanie rél i odpowiedzialnosci wszystkim uczestni-
kom projektu.

— Zarzadzanie etapami (ang. Manage by Stages). Projekt jest podzielony
na zarzadzalne etapy, co umozliwia lepsze kontrolowanie postepdw i za-
rzadzanie ryzykiem.

— Zarzadzanie przez wyijatki (ang. Manage by Exception). Wyznacza-
nie tolerancji dla czasu, kosztdéw, jakosci, zakresu, ryzyka i korzysci, co
umozliwia eskalacje problemoéw tylko w przypadku przekroczenia tych
tolerangji.

— Koncentracja na produktach (ang. Focus on Products). Skupienie sie na
okreslaniu i dostarczaniu wyraznie zdefiniowanych produktéw.

— Dostosowanie do warunkéw projektu (ang. Tailor to Suit the Project
Environment). Adaptacja metodyki do specyficznych warunkdw i po-
trzeb projektu.

Zarzadzanie procesami. PRINCE2 zawiera siedem gtéwnych proceséw: Przygo-
towanie projektu, Sterowanie etapem, Zarzadzanie dostarczaniem produktdw,
Zarzadzanie zakresem etapu, Zakoriczenie projektu, Zarzadzanie strategiczne
i Planowanie. Wykorzystanie proceséw w sposdéb iteracyjny umozliwia regular-
ne przeglady i adaptacje plandw projektu.
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Tematy PRINCE2:

— Biznesowe uzasadnienie: Monitorowanie i utrzymywanie uzasadnienia
biznesowego projektu przez caty jego cykl zycia.

— Organizacja:  Struktura organizacyjna  projektu, w tym role
i odpowiedzialnosci.

— Plany: Przygotowanie plandw projektu na rdznych poziomach
szczegotowosci.

— Zmiana: Zarzadzanie zmianami w projekcie, w tym kontrola zmian
w produktach.

— Postep: Monitorowanie i raportowanie postepdéw projektu, w tym zarza-
dzanie odchyleniami od planu.

Integracja z innymi metodykami. Istnieje mozliwos¢ integracji PRINCE2 z me-
todykami zwinnego zarzadzania projektami, takimi jak Scrum czy Kanban, aby
zwiekszy¢ elastycznos$é i adaptacyjnosé. PRINCE2 moze byé stosowany w po-
taczeniu z innymi ramami zarzadzania, takimi jak ITIL czy PMBOK.

Kultura i ludzie. Metodyka ktadzie nacisk na zarzadzanie relacjami z interesa-
riuszami i ich aktywne zaangazowanie. Kluczowa jest skuteczna i transparent-
na komunikacja w zespole projektowym i z interesariuszami.

PRINCE2 wprowadza bardziej elastyczne i dostosowane do potrzeb orga-
nizacji podejscie do zarzadzania projektami, co pozwala na lepsze reagowa-
nie na zmieniajace sie warunki i wymagania projektowe. Dzieki skupieniu sie
na zasadach, domenach efektywnosci oraz integracji z innymi metodykami,
PRINCE?2 staje sie wszechstronnym narzedziem dla wspdtczesnych menedze-
réow projektow.
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PMBOK (Project Management Body of Knowledge).

To zbidr standarddw i najlepszych praktyk w zarzadzaniu projektami opraco-
wany przez amerykanskie stowarzyszenie Project Management Institute — PML.
Ostatnia wersja tej metodyki ktadzie wiekszy nacisk na zasady i domeny efek-
tywnosci, co pozwala na bardziej elastyczne i adaptacyjne zarzadzanie projek-
tami. Zatozenia PMBOK:

Podejscie oparte na zasadach (ang. Principle-Based Approach). PMBOK de-
finiuje dwanascie uniwersalnych zasad zarzadzania projektami, ktére kierujg
zachowaniami i dziataniami kierownikéw projektow. Przyktady zasad to: zarza-
dzanie ryzykiem, utrzymanie interesariuszy w centrum dziatann projektowych
oraz dbatos¢ o jakos¢ i warto$é dostarczanych produktéw. Zasady te sg uni-
wersalne i elastyczne, umozliwiajgc dostosowanie do réznych rodzajéw projek-
téw i $rodowisk pracy.

Domeny efektywnosci (ang. Performance Domains). PMBOK wyrdznia osiem
domen efektywnosci, ktére obejmujg kluczowe obszary zarzadzania projekta-
mi. Sa to: Interesariusze, Zespot, Podejscie rozwoju i cykl zycia, Planowanie,
Praca nad projektem, Dostarczanie wartosci, Pomiar efektywnosci, oraz Nie-
pewnos¢. Domeny te skupiajg sie na dostarczaniu wartosci i osigganiu celdw
projektowych, zamiast na realizacji okreslonych procesdw.

Modele, metody i artefakty. PMBOK dostarcza obszerng biblioteke modeli, me-
tod i artefaktdw, ktére moga byé wykorzystywane w réznych kontekstach pro-
jektowych. Zawiera zaréwno tradycyjne, jak i nowoczesne narzedzia i techniki.
Uzytkownicy mogg wybiera¢ odpowiednie modele, metody i artefakty w zalez-
nosci od specyfiki projektu i potrzeb interesariuszy.

Podejscie hybrydowe. PMBOK uznaje i promuje zastosowanie réznych po-
dejsé, w tym tradycyjnych (ang. waterfall), zwinnych (ang. agile) oraz hybry-
dowych, w zaleznosci od charakterystyki projektu. Kierownicy projektéw sa
zachecani do dostosowywania metodyk do specyficznych wymagan i warun-
kéw projektowych.

Kontekstualizacja projektéw. PMBOK podkresla znaczenie zrozumienia kon-
tekstu, w jakim projekt jest realizowany, w tym srodowiska biznesowego, kul-
tury organizacyjnej, dynamiki zespotu i oczekiwan interesariuszy. Zarzadzanie
projektami jest postrzegane jako kompleksowe i zintegrowane podejscie, ktére
uwzglednia wszystkie aspekty wptywajace na sukces projektu.
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Zarzadzanie wartosciag. PMBOK ktadzie duzy nacisk na dostarczanie wartosci
interesariuszom i osigganie korzysci biznesowych. Koncentruje sie na mierze-
niu i maksymalizacji wartosci dostarczanej przez projekt.

Dostosowanie do wspétczesnych realiéw. PMBOK uwzglednia rosngce znacze-
nie technologii, narzedzi cyfrowych i metod pracy zdalnej w zarzadzaniu pro-
jektami. Przygotowuje na zarzgdzanie projektami w dynamicznie zmieniajgcych
sie warunkach biznesowych i technologicznych.

Ciagte doskonalenie i nauka. PMBOK promuje kulture ciggtego doskonalenia,
uczenia sie na doswiadczeniach i adaptowania sie do nowych wyzwan. Zache-
ca do eksperymentowania i wprowadzania innowacji w zarzadzaniu projektami.

Metodyka PMBOK przeksztatca tradycyjne podejécie do zarzadzania pro-
jektami, ktadac nacisk na elastycznos$¢, adaptacyjnosc¢ i dostarczanie war-
tosci, co pozwala na lepsze dostosowanie do wspétczesnych realidw i wy-
zwan projektowych.

Metodyki zwinne (ang. Agile).

Agile to iteracyjne podejscie do zarzadzania projektami, ktére koncentruje sie
na elastycznosci i szybkiej adaptacji do zmian. Projekt jest podzielony na kroét-
kie cykle zwane iteracjami lub sprintami, a kazda iteracja dostarcza dziatajacy
produkt lub jego cze$¢. Scrum to framework zarzadzania projektami, ktéry jest
czescig szerszej filozofii Agile. Jest stosowany gtéwnie w rozwijaniu oprogra-
mowania, ale jego zasady i praktyki moga by¢ z powodzeniem zastosowane
w innych dziedzinach. Scrum koncentruje sie na iteracyjnym i inkrementalnym
dostarczaniu wartosci, z duzym naciskiem na elastycznos¢, wspotprace zespo-
towa i ciggte doskonalenie. Gtéwne zatozenia Scrum to:

Iteracyjnosc i inkrementalno$é. Praca jest wykonywana w krétkich, regularnych
cyklach zwanych sprintami, ktére zazwyczaj trwajg od 1 do 4 tygodni. Kazdy
sprint koriczy sie dostarczeniem dziatajgcego i potencjalnie wdrazalnego przy-
rostu produktu.

Role w Scrum. Product Owner (Wtasciciel Produktu) odpowiada za maksyma-
lizacje wartosci produktu i zarzadza backlogiem produktu (ang. Product Bac-

klog). Priorytetyzuje zadania i zapewnia jasne zrozumienie wymagan. Scrum
Master: Odpowiada za zrozumienie i wdrozenie Scrum w zespole. Usuwa
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przeszkody, ktére moga utrudniaé zespotowi prace, i dba o to, aby Scrum byt
przestrzegany. Development Team (Zespo6t Deweloperski) to zespét interdy-
scyplinarny, ktéry wspdlnie pracuje nad dostarczeniem przyrostu produktu.
Zespot jest samoorganizujacy sie i sktada sie z cztonkdw o réznych umiejetno-
Sciach niezbednych do realizacji sprintu.

Artefakty Scrum. Product Backlog to lista wszystkich zadan, funkgji, ulepszen
i napraw, ktére musza by¢ wykonane w produkcie. Jest dynamiczny i ciggle
ewoluuje, w miare jak wymagania sie zmieniajg. Sprint Backlog to podzbidr
elementéw z Product Backlog wybranych do realizacji w danym sprincie,
wraz z planem dostarczenia przyrostu produktu. Increment (Przyrost) to suma
wszystkich elementéw Product Backlog ukoriczonych do tej pory, zintegrowa-
na i gotowa do wdrozenia. Kazdy przyrost musi by¢ zrealizowany zgodnie z de-
finicja ukoriczenia.

Ceremonie Scrum. Sprint Planning to spotkanie na poczatku kazdego sprintu,
podczas ktérego zespot planuje prace na nadchodzacy sprint. Okreslane sg
cele sprintu oraz zadania, ktére majg by¢ wykonane. Daily Scrum (Codzienny
Scrum) to krétkie (15-minutowe) spotkanie kazdego dnia sprintu, podczas kto-
rego zespot koordynuje swoje dziatania, omawia postepy i identyfikuje prze-
szkody. Sprint Review to spotkanie na koricu sprintu, podczas ktérego zespdt
prezentuje ukoriczone przyrosty produktu interesariuszom i zbiera informacje
zwrotne. Sprint Retrospective to spotkanie po Sprint Review, podczas ktérego
zespot analizuje przebieg sprintu, identyfikuje dobre praktyki i obszary do po-
prawy, oraz planuje usprawnienia na przysztosc.

Zatozenia Scrum. Przejrzystosc (ang. Transparency): Wszystkie aspekty proce-
su powinny by¢ widoczne dla wszystkich zaangazowanych oséb. Wspélne zro-
zumienie procesu i celdw jest kluczowe. Inspekcja (ang. Inspection): Regularne
przeglady i kontrole postepow w kierunku celu sprintu. Inspekcje pomagaja
zidentyfikowad potencjalne problemy na wczesnym etapie. Adaptacja (ang.
Adaptation): Wprowadzenie zmian, gdy tylko pojawi sie nowa wiedza lub gdy
wyniki inspekcji pokaza, ze cos wymaga poprawy. Adaptacja pozwala zespoto-
wi szybko reagowad na zmiany i poprawiad procesy.

Definicja ukoriczenia (ang. Definition of Done). Jednoznaczno$é: Jasne i zrozu-
miate kryteria, ktére muszg by¢ spetnione, aby zadanie lub przyrost produktu
mogty by¢ uznane za ukoniczone. Konsystencja: Definicja ukonczenia zapew-
nia, ze kazdy przyrost produktu jest gotowy do wdrozenia i spetnia wymagane
standardy jakosci.
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Ciaggte doskonalenie. Uczenie sie na btedach: Regularna retrospektywa sprintu
pozwala zespotowi na analize sukcesdw i porazek, a takze na wycigganie wnio-
skéw i wprowadzanie usprawnien. Adaptacyjnos$é: Zespot Scrum powinien by¢
gotowy do wprowadzania zmian i udoskonalen w kazdym cyklu sprintu.

Scrum jest ceniony za swojg elastycznosc i zdolnosé do dostarczania wartosci
w szybko zmieniajgcych sie warunkach. Dzieki iteracyjnemu podejsciu i naci-
skowi na wspotprace oraz ciggte doskonalenie, Scrum pomaga zespotom sku-
tecznie zarzadzad projektami i dostarczad produkty, ktdére spetniajg potrze-
by interesariuszy.

Wspélnym elementem wielu metodyk i projektow jest tzw. model cyklu zy-
cia projektu, czyli struktura przedstawiajaca fazy, przez ktére projekt prze-
chodzi od poczatku do konca. Typowy cykl zycia projektu sktada sie z naste-
pujacych faz:

1. Inicjacja (ang. Initiation)

— ldentyfikacja potrzeb: Zdefiniowanie problemu lub potrzeby, ktérg
projekt ma adresowad.

— Studium wykonalnoséci: Analiza czy projekt jest wykonalny, biorgc
pod uwage dostepne zasoby i istniejgce ograniczenia.

— Zakres projektu: Okreslenie ogdlnego zakresu projektu.

— Tworzenie dokumentu inicjacyjnego: Przygotowanie dokumentu ini-
cjacyjnego projektu (ang. Project Charter), ktéry zawiera cele, zakres,
gtéwnych interesariuszy i zasoby.

2. Planowanie (ang. Planning)

— Tworzenie planu projektu: Opracowanie szczegdtowego planu pro-
jektu, obejmujacego harmonogram, budzet, zasoby i ryzyka.

— Okresélenie kamieni milowych: Zidentyfikowanie kluczowych punk-
téw kontrolnych i kamieni milowych.

— Zarzadzanie zakresem: Okreélenie szczegdtowego zakresu prac,
w tym specyfikacji produktéw lub rezultatow.

— Planowanie zasobdw: Okreslenie zasobdw ludzkich, sprzetowych, fi-
nansowych i materiatowych potrzebnych do realizacji projektu.

— Analiza ryzyka: ldentyfikacja i ocena ryzyka oraz opracowanie pla-
néw awaryjnych.
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3. Realizacja (ang. Execution)

Przydziat zadan: Przydzielenie zadan cztonkom zespotu projektowe-
go zgodnie z planem.

Zarzadzanie wykonaniem: Monitorowanie i kontrola realizacji zadan
w celu zapewnienia zgodnos$ci z harmonogramem i budzetem.
Komunikacja: Regularna komunikacja z interesariuszami i zespo-
tem projektowym.

Zarzadzanie jakoscig: Kontrola jakosci realizowanych prac
i produktow.

4. Monitorowanie i kontrola (ang. Monitoring and Controlling)

Sledzenie postepow: Regularne monitorowanie postepdéw prac
wzgledem planu.

Kontrola zakresu: Zarzadzanie zmianami w zakresie projektu.
Kontrola harmonogramu i budzetu: Monitorowanie i kontrola termi-
nowosci i kosztow realizacji.

Zarzadzanie ryzykiem: Monitorowanie ryzyka i wdrazanie plandw
awaryjnych w razie potrzeby.

Raportowanie: Regularne raportowanie  statusu projektu
do interesariuszy.

5. Zamkniecie (ang. Closing)

Zakonczenie prac: Formalne zakonczenie wszystkich dzia-
tan projektowych.

Odbidr rezultatow: Przekazanie rezultatéw projektu do klienta lub
uzytkownika koricowego.

Ocena projektu: Przeprowadzenie oceny koricowej projektu, w tym
analiza osiggniec i wyciggniecie wnioskdw na przysztosd.
Dokumentacja: Zamkniecie dokumentacji projektowej, w tym tworze-
nie raportu koncowego.

Rozwigzanie zespotu: Formalne rozwigzanie zespotu projektowego
i zwolnienie zasobdw.

Kazda faza cyklu zycia projektu jest krytyczna dla jego sukcesu i wymaga sta-

rannego planowania, wykonania i monitorowania. Wspétpraca i komunikacja

sg kluczowymi elementami na kazdym etapie, aby zapewnié, ze projekt osig-
gnie swoje cele w sposdb efektywny i zgodny z oczekiwaniami interesariuszy.
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Wdrazanie Lean Healthcare Management w szpitalu wymaga przemyslanego
podejscia do zarzadzania projektami, ktére pomoze w optymalizacji procesow,
eliminacji marnotrawstwa i poprawie jakosci opieki nad pacjentami.

Na poczatku kazdego projektu zwigzanego z wdrazaniem Lean Healthcare,
nalezy jasno zdefiniowad cele, ktére maja byd osiggniete. Kluczowe jest okre-
Slenie, jakie korzysci ma przyniesc projekt, takie jak skrécenie czasu oczekiwa-
nia na zabiegi, poprawa jakosci opieki czy redukcja kosztéw operacyjnych. Za-
kres projektu powinien by¢ precyzyjnie zdefiniowany, aby unikng¢ rozszerzenia
zakresu (ang. scope creep), ktére moze prowadzi¢ do przekroczenia budzetu
i termindw. Wczesne zidentyfikowanie kluczowych interesariuszy, takich jak
personel medyczny, administracja, pacjenci oraz dostawecy, i ich aktywne zaan-
gazowanie w proces jest kluczowe dla sukcesu projektu. Regularne spotkania
i transparentna komunikacja pomagaja w zrozumieniu ich potrzeb i oczekiwan,
co zwieksza akceptacje dla wprowadzanych zmian. Lean Healthcare opiera sie
na wspodtpracy réznych specjalistéw, dlatego wazne jest utworzenie interdy-
scyplinarnych zespotdw projektowych. Zespoty te powinny sktadad sie z leka-
rzy, pielegniarek, personelu administracyjnego i innych kluczowych pracow-
nikow. Kazdy cztonek zespotu wnosi unikalny punkt widzenia, co pozwala na
bardziej kompleksowe podejscie do rozwigzywania problemodw.

Kluczowym elementem wdrazania projektéw Lean Healthcare jest szkolenie
i rozwijanie kompetencji pracownikéw w zakresie metod i narzedzi Lean. Regu-
larne szkolenia, warsztaty oraz sesje szkoleniowe pomagajg w budowaniu kul-
tury ciggtego doskonalenia. Pracownicy powinni by¢ zachecani do dzielenia sie
pomystami na poprawe proceséw oraz aktywnego uczestnictwa w projektach
Lean. Regularne monitorowanie postepdw projektdw i raportowanie wynikéw
jest kluczowe dla utrzymania zaangazowania i przejrzystosci. Nalezy ustalic¢
kluczowe wskazniki efektywnosci (KPI), ktére bedg mierzy¢ postepy w realiza-
cji celéw projektéw. Systematyczne raportowanie do zarzadu i interesariuszy
pomaga w sledzeniu sukcesdw oraz identyfikacji obszaréw wymagajgcych do-
datkowej uwagi. Wprowadzenie kultury ciggtego doskonalenia jest kluczowym
elementem Lean Healthcare. Promowanie otwartosci na zmiany, innowacyjno-
$ci oraz proaktywnego podejscia do rozwigzywania problemdw przyczynia sie
do dtugoterminowego sukcesu wdrozenia Lean. Warto doceniac i nagradzac
inicjatywy pracownikéw, ktére przyczyniajg sie do poprawy proceséw i jako-
Sci opieki.

Wdrazanie Lean Healthcare Management w szpitalu wymaga przemyslanego
podejscia i zaangazowania catej organizacji. Dzieki jasno okreslonym celom,
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interdyscyplinarnym zespotom, ciggtemu doskonaleniu oraz odpowiedniemu

zarzadzaniu projektami mozna osiggna¢ znaczaca poprawe efektywnosci ope-
racyjnej i jakosci opieki nad pacjentami.

[__§§ PRZYKtADY

Projekt: Wdrozenie systemu just-in-time dla
materiatéw medycznych.

- Przeanalizowanie aktualnego systemu zarzadzania zapasami i identyfi-
kacja nadmiernych zapasdw oraz brakow.

- Wdrozenie systemu Kanban do zarzadzania zamdwieniami i uzupetnia-
niem zapasow.

- Ustanowienie statej wspdtpracy z dostawcami w celu zapewnienia regu-
larnych dostaw w odpowiednich ilosciach.

- Szkolenie personelu w zakresie zarzadzania zapasami i korzystania z no-
wych systemdw.

Projekt: Cyfryzacja dokumentacji medycznej.

- Przeanalizowanie obecnych proceséw zwiazanych z dokumenta-
cja papierowa.

- W.drozenie elektronicznego systemu zarzadzania dokumentacja me-
dyczna (EMR).

- Szkolenie personelu w zakresie korzystania z systemu EMR.

- Regularne przeglady i aktualizacje cyfrowych zapisow w celu zapewnie-
nia zgodnosci z wymogami prawnymi i standardami jakosci.

Projekt: Zwiekszenie liczby operacji przeprowadzanych dziennie.

- Analiza obecnego harmonogramu i procesow bloku operacyjnego i iden-
tyfikacja czasu przestoju.

- Standaryzacja procedur przygotowawczych i obstugi sal operacyjnych.

- Wprowadzenie systemu zarzadzania czasem operacyjnym, ktéry opty-
malizuje harmonogramy i minimalizuje czas miedzy operacjami.

- Regularne spotkania zespotu operacyjnego w celu omdéwienia wynikéw
i wprowadzenia usprawnien.
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Projekt: Optymalizacja harmonogramu pracy
personelu medycznego.

- Przeanalizowanie aktualnych grafikow pracy i identyfikacja nadgodzin
oraz niedobordow personelu.

- Wprowadzenie elastycznych grafikéw pracy oraz systemu samodzielne-
go zarzgadzania zmianami przez personel.

- Woykorzystanie narzedzi do prognozowania zapotrzebowania na perso-
nel na podstawie historycznych danych pacjentéw.

- Regularne szkolenia i rozwdj umiejetnosci personelu w celu zwiekszenia
ich efektywnosci i satysfakcji z pracy.

Projekt: Wdrozenie systemu raportowania i analizy
btedéw medycznych.

- Wprowadzenie anonimowego systemu raportowania btedéw medycz-
nych i incydentow.

- Analiza zgtoszonych btedéw w celu zidentyfikowania gtéwnych przy-
czyn i opracowania planéw naprawczych.

- Regularne szkolenia personelu z zakresu bezpieczeristwa pacjentow
i procedur postepowania w sytuacjach awaryjnych.

- Monitorowanie wskaZnikéw jakosci i bezpieczernistwa oraz wdrazanie
dziatan korygujacych.

Projekt: Skrdcenie czasu oczekiwania na wyniki
badan laboratoryjnych.

- Analiza proceséw diagnostycznych oraz logistycznych i identyfikacja ob-
szardw, gdzie wystepuja opdZnienia.

- Standaryzacja procedur przyjmowania probek i przeprowadzania badan.

- Szkolenie personelu w zakresie nowych procedur i technologii.
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{@.} PRZYDATNE INFORMACIJE | PUBLIKACIJE

“Project Management in Hospital Environments: A 5-Year Systematic Lite-
rature Review”. Publikacja analizuje adaptacje istniejacych podej$¢ do zarza-
dzania projektami w szpitalach na przestrzeni ostatnich pieciu lat. Obejmuje
ona réznorodne przyktady i badania, ktére pokazuja, jak zarzadzanie projektami
moze poprawic operacje szpitalne i dostarczy¢ wartosci pacjentom®.

“The Path to Effective Health Care Project Management”. Publikacja
z Harvard T.H. Chan School of Public Health skupia sie na zarzadzaniu projek-
tami w kontekscie opieki zdrowotnej. Omawia, jak skutecznie planowac, zarza-
dzac i realizowad projekty, zwracajac uwage na umiejetnosci interpersonalne,
takie jak budowanie zespotu, delegowanie, motywowanie, rozwigzywanie kon-
fliktdw i negocjacje®?.

“A Primer on Project Management for Health Care”. Ten przewodnik dostar-
cza podstawowych informacji na temat zarzgdzania projektami w opiece zdro-
wotnej, opisujac kluczowe fazy projektu: inicjacje, planowanie, realizacje i za-
mkniecie. Zawiera praktyczne wskazdéwki i przyktady, ktére mozna zastosowac
w codziennej pracy w szpitalu®3.

“Project Management for Healthcare Informatics”. Ksigzka ta jest skierowana
do pielegniarek i innych pracownikéw stuzby zdrowia zajmujacych sie projekta-
mi z zakresu informatyki zdrowotnej. Obejmuje szczegdtowy opis procesu za-
rzadzania projektami i jego zwigzek z cyklem zycia projektu. Zawiera przyktady
z zycia klinicznego i studia przypadkoéw, ktére pomagajg zastosowac te zasady
w praktyce®.

61 E.T. Lopes, D.C. Lopes, T.A. Souza, R.M. Lima, A.L.A.C. Souza, Project Management in Hospital
Environments: A 5-Year Systematic Literature Review, w: J.C. Gongalves dos Reis, F.G. Mendonca
Freires, M. Vieira Junior, Industrial Engineering and Operations Management, |JCIEOM 2023,
Springer Proceedings in Mathematics & Statistics, vol 431, Springer, Cham 2023
Harvard T.H. Chan School of Public Health, The Path to Effective Health Care Project
Management, https://hsph.harvard.edu/exec-ed/news/the-path-to-effective-health-care-project-
management/ (dostep 30/11/2024)
Harvard T.H. Chan School of Public Health, A Primer on Project Management for Health Care,
https://hsph.harvard.edu/exec-ed/news/a-primer-on-project-management-for-health-care/
(dostep 30/11/2024)
64 S.M. Houston, L.A. Bove, Project Management for Healthcare Informatics, Springer, New

York 2007
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“Healthcare Project Management: Essential Guide & Best Practices”. Publi-
kacja ta skupia sie na najlepszych praktykach zarzadzania projektami w opiece
zdrowotnej, w tym na podejsciach takich jak Agile i Lean. Omawia fazy projek-
tu, takie jak inicjacja, planowanie, realizacja i zamkniecie, oraz wyzwania spe-
cyficzne dla projektéw w opiece zdrowotnej, takie jak rosngce koszty, regulacje
i ryzyko prawne®®.

% Project Widgets, Healthcare Project Management: Essential Guide & Best Practices,
https://projectwidgets.com/healthcare-project-management/ (dostep 30/11/2024)
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12. Skuteczne
przywodztwo

Wspdtczesne, skuteczne przywodztwo w Lean Healthcare
Management jest ztozonym zagadnieniem, ktdore ewoluuje
wraz ze zmieniajgcymi sie warunkami biznesowymi,
technologicznymi i spotecznymi.

Kluczowe elementy, ktére definiujg skuteczne przywdédztwo w dzisiejszym

Swiecie to m.in.:

1. Empatiaiinteligencja emocjonalna
Skuteczni liderzy potrafig rozumied i zarzadzac¢ wtasnymi emocjami oraz
emocjami innych. Inteligencja emocjonalna pozwala na budowanie sil-
nych relacji, co jest kluczowe w zarzadzaniu zespotami i tworzeniu pozy-
tywnej kultury organizacyjne;j.

6. Gromadzenie
i analiza danych

7. |dentyfikacja

marnotrawstwa
Pojecie Lean 8. Dojrzatosé
Management procesowa
organizacji
Narzedzia Lean 5. Praktyki Lean 9. Przygotowanie
Management Healthcare wdrozenia
Management
12. Skuteczne
przywddztwo
3. Lean Healthcare 4. Zasady Lean 10. Zarzadzanie zmianami 11. Zarzadzanie projektami
Management Healthcare we wdrazaniu i programami
Management
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2. Adaptacyjnosci elastycznosé
Wspétczesny lider musi by¢ zdolny do szybkiego dostosowywania sie do
zmieniajgcych sie warunkdéw rynkowych i technologicznych. Elastycznosé
w podejsciu do zarzadzania pozwala na innowacje i szybkie reagowanie
na wyzwania.

3. Wizja i strategiczne myslenie
Skuteczni przywddcy posiadajg klarowng wizje przysztosci organizacji
i potrafig przeksztatci¢ jg w konkretne strategie i cele. Wizja ta musi by¢
komunikowana w sposdb, ktéry motywuje i angazuje pracownikéw.

4. Kultura ciggtego doskonalenia
Liderzy promujacy kulture ciggtego doskonalenia zachecajg pracowni-
kéw do regularnego identyfikowania i wdrazania usprawnien. Taka kul-
tura sprzyja innowacjom i zwieksza efektywnos¢ operacyjna.

5. Decyzyjnosc¢ oparta na danych
Wspdtczesni liderzy wykorzystujg dane i analizy do podejmowania decy-
zji. Dzieki temu moga bardziej obiektywnie ocenia¢ sytuacje i podejmo-
wac lepsze decyzje biznesowe.

6. Komunikacja i transparentnos¢
Efektywna komunikacja jest kluczowa dla budowania zaufania i zaanga-
zowania w zespole. Transparentnosé w dziataniach i decyzjach lidera bu-
duje zaufanie i wspiera kulture otwartosci.

7. Delegowanie i upodmiotowienie
Skuteczni liderzy potrafig delegowad zadania i odpowiedzialno$é, umoz-
liwiajgc pracownikom rozwijanie swoich umiejetnosci i autonomii. Upod-
miotowienie pracownikdw zwieksza ich zaangazowanie i motywacje do
osiggania lepszych wynikdw.

8. Etyka i spoteczna odpowiedzialnos¢
Wspbtczesne przywddztwo wymaga etycznego podejscia do biznesu
oraz zaangazowania w spotecznie odpowiedzialne dziatania. Liderzy mu-
szg by¢ wzorem do nasladowania w kwestiach etycznych i spotecznych.
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Wspédtczesne skuteczne przywddztwo to potaczenie empatii, elastycznosci,

strategicznego myslenia i zdolnosci do podejmowania decyzji opartych na da-

nych. Liderzy muszg réwniez promowac kulture ciggtego doskonalenia, dele-

gowad odpowiedzialnos$é oraz dziata¢ etycznie i spotecznie odpowiedzialnie.

Tylko takie holistyczne podej$cie moze zapewnic¢ sukces w dynamicznie zmie-
niajgcym sie srodowisku biznesowym.

Aby zweryfikowa¢é skutecznosé przywdédztwa, mozna zastosowad ré6zne me-

tody oceny, ktére uwzgledniajg zaréwno autorefleksje, jak i opinie innych.

1. Samoocena

Przeprowadzenie regularnej samooceny pozwala na refleksje nad wta-

snymi umiejetnosciami przywddczymi. Mozna uzywac réznych narzedzi
i technik do tego celu:

Testy samooceny przywddztwa: Narzedzia takie jak Leadership Prac-
tices Inventory (LPI) moga pomdc oceni¢ umiejetnosci w kluczowych
obszarach przywddztwa.

Codzienne refleksje: Prowadzenie dziennika, w ktérym zapisuje sie
codzienne wyzwania i sukcesy, moze pomdéc w identyfikacji obsza-
réow do poprawy.

2. Opinie od innych
Zdobycie opinii od swoich wspoétpracownikéw, podwtadnych i przetozo-
nych jest kluczowe dla zrozumienia, jak jest sie postrzeganym jako lider.

Ocena 360-stopni: To narzedzie pozwala zebrac opinie od oséb na
réznych szczeblach hierarchii organizacji (przetozeni, wspdétpracow-
nicy, podwtadni). Dzieki temu mozna uzyskac¢ kompleksowy obraz
umiejetnosci przywddczych.

Regularna informacja zwrotna: Zbieranie regularnych, nieformal-
nych opinii od zespotu moze pomdc w biezgcej ocenie skuteczno-
$ci przywddztwa.

3. Kluczowe wskazniki efektywnosci (KPI)
Monitorowanie KPl moze dostarczy¢ obiektywnych danych na temat
efektywnosci przywddztwa.
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Wyniki zespotu: Warto analizowa¢ wyniki swojego zespotu w kon-
tekscie celéw organizacyjnych. Skuteczny lider powinien przyczyniaé
sie do osiggania tych celow.
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— Zaangazowanie i satysfakcja pracownikéw: Regularne badania zaan-
gazowania i satysfakcji pracownikéw moga wskazad, jak przywddz-
two wptywa na morale zespotu.

4. Rozwdj umiejetnosci i ciggte doskonalenie

Skuteczny lider stale sie rozwija i doskonali swoje umiejetnosci.

— Szkolenia i kursy: Uczestniczenie w szkoleniach z zakresu przywddz-
twa, zarzadzania i komunikacji.

— Mentoring i coaching: Korzystanie z mentora lub coacha, ktéry moze
pomadc w rozwoju osobistym i zawodowym.

5. Obserwacjaianaliza

Obserwowanie swoich dziatan i decyzji w réznych sytuacjach moze po-

moéc w ocenie skutecznosci przywddztwa.

— Analiza bteddéw i sukceséw: Regularne analizowanie bteddéw i sukce-
séw, aby wyciagnaé wnioski na przysztosé.

—  Przyktady z rzeczywistosci: Uczenie sie na przyktadach innych lide-
réw, analizujac ich podejscie do réznych sytuacji i wyzwan.

6. Ankiety i badania pracownikow

Przeprowadzanie regularnych ankiet wéréd pracownikéw moze dostar-

czy¢ cennych informacji zwrotnych na temat stylu przywddztwa.

— Badania kultury organizacyjnej: Sprawdzanie, w jaki sposdb przy-
wodztwo wptywa na kulture organizacyjna.

— Ankiety dotyczace przywddztwa: Zadawanie konkretnych pytan do-
tyczacych stylu zarzadzania, komunikacji i wsparcia.

7. Kultura organizacyjna i sSrodowisko pracy

Skuteczny lider tworzy pozytywna kulture organizacyjng i sprzyjajgce

Srodowisko pracy.

— Obserwacja klimatu organizacyjnego: Sprawdzanie czy dziata-
nia przywddcy przyczyniajg sie do tworzenia pozytywnego klimatu
W organizacji.

— Wsparcie i rozwdj zespotu: Zwracanie uwagi na to, jak przywdédztwo
wptywa na rozwoj zawodowy i osobisty cztonkdw zespotu.

Podsumowujac, aby sprawdzié, czy jest sie skutecznym liderem, nalezy wy-
korzysta¢ kombinacje samooceny, opinii innych, analizy wynikéw i ciggtego
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doskonalenia. Dzieki temu uzyskany zostanie petniejszy obraz umiejetnosci
przywdédczych i bedzie mozna skutecznie rozwijaé sie jako lider.

@ PRZYKLADY

1.

236

Dr. Gary Kaplan - Virginia Mason Medical Center

Dr. Gary Kaplan, prezes i dyrektor generalny Virginia Mason Medical
Center, jest powszechnie uznawany za lidera w dziedzinie Lean Heal-
thcare Management. Dzieki jego wizji i przywddztwu, Virginia Mason
stata sie wzorem do nasladowania w stosowaniu zasad Lean w opie-
ce zdrowotnej. Pod jego kierownictwem wprowadzono ,Virginia Mason
Production System” (VMPS), ktéry znaczaco zmniejszyt liczbe btedéw
medycznych, skrdcit czas oczekiwania pacjentéw i poprawit jakosc opieki.

Dr. John Toussaint — ThedaCare

Dr. John Toussaint, byty dyrektor generalny ThedaCare, jest autorem
licznych publikacji na temat Lean Healthcare i zatozycielem Catalysis,
organizacji non-profit promujacej Lean w opiece zdrowotnej. Pod jego
przywdédztwem, ThedaCare wdrozyt Lean, co doprowadzito do znaczacej
poprawy efektywnosci operacyjnej, redukcji kosztéw i poprawy wyni-
kéw zdrowotnych pacjentow.

Maureen Bisognano — Institute for Healthcare Improvement (IHI)
Maureen Bisognano, byta prezes i dyrektor generalna Institute for He-
althcare Improvement (IHI), jest uznawana za kluczowa postac¢ w pro-
mowaniu Lean w opiece zdrowotnej. Bisognano jest autorka w