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Il Streszczenie

Jednym z najwazniejszych wyzwan systemu ochrony zdrowia
jest, oprocz stale rosnacych kosztéw, utrzymanie wysokiej
jakosci Swiadczen zdrowotnych. Lean management to metoda
zarzadzania organizacja, ktéra pozwala jej — dzieki ciaggtemu
doskonaleniuizaangazowaniu pracownikéw —optymalizowac
procesy, czego efektem jest podnoszenie jakosci oferowanych
ustug oraz podwyzszanie satysfakcji pacjenta.

Celem artykutu jest zaprezentowanie wybranych koncepcji
i narzedzi lean management, ktére moga miec zastosowa-
nie w placéwkach medycznych - przyczyni¢ sie do wzrostu
oszczednosci, wydajnosci, jakosci, eliminacji marnotrawstwa
w realizowanych procesach i dziataniach oraz stworzenia bar-
dziej przyjaznego srodowiska pracy i bezpiecznego miejsca
dla pacjenta.

W opracowaniu zastosowano metode krytycznej analizy pis-
miennictwa naukowego z zakresu zarzadzania. Wykorzystano
metody indukgji i dedukcji. Podsumowanie stanowia wnio-
ski, ktére wynikaja zaréwno z analizy literatury naukowej,
jak i z doswiadczen i spostrzezen studentéw oraz personelu
medycznego. Wnioski te moga by¢ cenna rekomendacja dla
praktykéw zarzadzania w obszarze opieki zdrowotnej.
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0 Abstract

One of the most significant challenges facing the healthcare
system, in addition to continually rising costs, is maintaining
high-quality healthcare services. Lean management is
a method of organizational management that effectively
optimizes processes through continuous improvement and
employee engagement, resulting in improved service quality
and enhanced patient satisfaction.

The aim of the article is to present selected lean management
concepts and tools that can be used in medical facilities,
contribute to increasing savings, efficiency, quality, eliminating
waste in processes and activities, and creating a more friendly
work environment and a safe place for the patient.

The study uses the method of critical analysis of scientific
literature in the field of management. Induction and deduction
methods were used. The summary consists of conclusions
drawn from both the analysis of scientific literature and
practical experiences and observations of students and
healthcare facility staff. These conclusions can be valuable
recommendations for management practice in the healthcare
sector.
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WSTEP

System ochrony zdrowia zmaga si¢ z réznymi wyzwaniami,
ktdre w znaczacy sposob wywieraja wptyw na jego funkcjo-
nowanie. Stale zmniejszajaca si¢ liczba pracownikéw ochrony
zdrowia, starzejace sie spoleczenstwo, ograniczone zasoby
czy przestarzala infrastruktura szpitali to tylko nieliczne
z czynnikow kreujacych warunki jego funkcjonowania. Za-
réwno dyrekcja, jak i pracownicy podmiotéw leczniczych
powinni szuka¢ sposobdéw na zoptymalizowanie dzialania
lecznictwa zamknietego i ambulatoryjnego.
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Celem opracowania jest przedstawienie problematyki wdro-
zenia koncepcji lean management (tzw. szczuplego zarzadza-
nia) i narzedziz nig zwiazanych jako sposobu przyczyniajace-
go sie do lepszego zarzadzania podmiotami szpitalnymi. Idea
doskonalenia szpitali poprzez ,,odchudzenie” proceséw w nich
zachodzacych pozwoli nie tylko na optymalizacje¢ kosztow,
ale rowniez na podniesienie jako$cileczenia i bezpieczenstwa
obstugi pacjentéw. Jednym z najistotniejszych skladnikow
mogacych wplyna¢ na podniesienie jakosci leczenia, jak tez
finanséw podmiotéw leczniczych jest racjonalna gospodarka
produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi. Wspét-
czesna opieka zdrowotna wymusza poszukiwanie rozwigzan,
ktdre przyczynia sie do lepszego funkcjonowania podmiotéw
opieki zdrowotnej a co za tym idzie systemu jako calosci [1].
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Efektywna alokacja $rodkéw publicznych przy ograni-
czonych zasobach ma szczegélne znaczenie w dobie zmian
demograficznych, epidemiologicznych, technologicznych,
ekonomicznych, wzrostu zachorowan na choroby nowotwo-
rowe, kardiologiczne i cywilizacyjne'. Zastosowanie metod
lean management w placéwkach ochrony zdrowia moze
przyczyni¢ sie do wzrostu oszczedno$ci, wydajnosci, jako-
$ci, eliminacji marnotrawstwa w procesach oraz stworzenia
bardziej przyjaznego srodowiska pracy [2].

Wplyw zastosowania metod i narzedzi lean w sektorze
opieki zdrowotnej udokumentowano m.in. w: Stanach Zjed-
noczonych, Szwecji, Hiszpanii, Wielkiej Brytanii, Indiach,
Jordanii i na Sri Lance. Zaobserwowane zmiany obejmowa-
ty usprawnienie proceséw pracy i zwigkszenie przestrzeni
fizycznej, eliminacj¢ naruszen bezpieczenistwa i poprawe
zgodnosci z przepisami, poprawe klinicznych wskaznikéw
bezpieczenistwa oraz skrécenie czasu oczekiwania pacjentow
na wizyty, zabiegi, badania diagnostyczne, co przelozyto sie
na poprawe ich satysfakeji [3].

W opracowaniu wykorzystano metode krytycznej analizy
pi$miennictwa naukowego z zakresu zarzadzania, uwzgled-
niajac takze spostrzezenia i obserwacje studentéw dotyczace
ich interakcji z pracownikami placéwek medycznych na
temat zastosowania koncepcji lean w kontekscie placowek
medycznych dla poprawy efektywnoéci i jakosci opieki zdro-
wotnej. Metody indukcji i dedukeji zostaly wykorzystane
w celu zglebienia réznorodnych perspektyw oraz zrozumie-
nia glebszych zaleznosci. Metodologia zbierania opinii pole-
gala na przeprowadzeniu sesji grup fokusowych, w ktérych
uczestniczylo 56 studentéw kierunku lekarskiego Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Moderatorzy prowa-
dzili dyskusje, stawiajac pytania i zachecajac uczestnikow do
aktywnego udzialu. Poza sesjami grup fokusowych, opinie
i spostrzezenia byty zbierane poprzez wywiady i rozmowy
w formie indywidualnych spotkan lub rozméw telefonicz-
nych ze studentami Uniwersytetu Gdanskiego (12 oséb) oraz
Uniwersytetu Warszawskiego (8 osob), a takze 19 osobami
reprezentujacymi personel medyczny (lekarze i pielegniarki)
z Wojewoddzkiego Szpitala im. M. Kopernika w Piotrkowie
Trybunalskim, Szpitala Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sklodowskiej-Curie (filia Wawelska) z Warszawy,
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie oraz innych placéwek
medycznych?. W kazdej formie badan wykorzystywano te
same pytania, ktére byty zadawane podczas sesji grup fo-
kusowych. Zaréwno studentom, jak i personelowi medycz-
nemu zadano pytania dotyczace wiedzy na temat koncepcji
lean management oraz mozliwych obszaréw i sposobdw
jej implementacji w placéwkach medycznych. Rozmowy
z osobami reprezentujacymi personel medyczny, pracujacy-
mi w réznych placéwkach medycznych, dodatkowo zostaty
uzupelnione o oceny efektywnosci zarzadzania produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi, procedur przyjmo-
wania pacjentéw oraz czasu oczekiwania na zabiegi. Dzigki
temu uzyskano bardziej szczegdélowe spojrzenie na wyzwa-
nia i problemy, z ktérymi borykaja si¢ placéwki medyczne
w codziennej praktyce. Poniewaz zaréwno sesje grupowe,
jak i rozmowy oraz wywiady przyczynily sie do uzyskania
réznorodnych perspektyw na temat wykorzystania koncepcji
lean w placéwkach medycznych, postanowiono kontynuowa¢

1. Opinia taka wynika zaréwno z literatury przedmiotu, jak i bez-
posrednich obserwacji personelu medycznego.

2. W wymienionych podmiotach medycznych uczestniczacy w ba-
daniu studenci odbywali praktyki.

badania w tym obszarze. Zaplanowano przeprowadzenie ba-
dan ilo$ciowych przy uzyciu kwestionariuszy ankietowych,
skierowanych oddzielnie do réznych grup respondentdéw,
uwzgledniajac rézne kierunki studidéw medycznych, specy-
fike placowki oraz podziat personelu medycznego nalekarzy,
pielegniarkiiadministracje. Takie podejécie pozwoli na bar-
dziej szczegdlowq analize i zrozumienie pogladéw réznych
grup na temat koncepcjilean managementijej praktycznego
zastosowania w kontekscie opieki zdrowotne;j.
Podsumowanie pracy stanowiag wnioski, ktére wynikaja
zaréwno z analizy literatury przedmiotu, jak i z praktycz-
nych do$wiadczen i spostrzezen studentéw oraz personelu
medycznego. Wnioski te moga by¢ cenng rekomendacja dla
praktyki zarzadzania w obszarze opieki zdrowotnej.

ZALOZENIA LEAN Z PERSPEKTYWY USLUG
MEDYCZNYCH

Potrzeba zmian w sposobach zarzgdzania podmiotami lecz-
niczymi w Polsce jest ogromna. Lean management pozwala
na przelomowe spojrzenie na ochrone zdrowia przez pryzmat
prawidlowej analizy proceséw toczacych sie wokot pacjenta.
Polski system ochrony zdrowia posiada szeroki wachlarz
zastosowania narzedzilean. Zrozumienie zasad lean stanowi
warunek unikniecia wypaczenia jej istoty. Poprawna inter-
pretacja faczy si¢ z utozsamianiem tej koncepcji z dziataniami
ukierunkowanymi na eliminowanie marnotrawstwa, a nie
z dzialaniami oszczednosciowymi polegajacymi na ogra-
niczaniu naklfadéw przy jednoczesnym dostarczaniu war-
tosci nie w pelni pozadanej przez klienta, np. ograniczenie
zatrudnienia oséb na stanowiskach sekretarek medycznych
wspomagajacych prace lekarzy czy osob pracujacych w re-
jestracji podmiotéw leczniczych powodujace wydluzanie
sie kolejek i czasu oczekiwania pacjentéw oraz niezado-
wolenie pracownikéw z powodu nadmiernego obcigzenia
czynnosciami [4]. Obszarami marnotrawstwa w placéwkach
medycznych moga by¢: wytwarzanie §wiadczen zdrowot-
nych nieodpowiadajacych zgtaszanemu popytowi, przerwy
miedzy poszczegélnymi etapami procesu tworzenia wartosci
(finalnego efektu zdrowotnego) dla odbiorcy, nieuzasadnio-
ne przemieszczanie pomiedzy etapami tworzenia wartosci
(transport pacjenta miedzy czesciami szpitala badz miedzy
szpitalami), pojawianie si¢ defektow w procesie §wiadczenia
ustugi (postawienie blednej diagnozy na podstawie wadliwie
wykonanego badania diagnostycznego), nieuzasadnione ge-
nerowanie zapasow, zbedne przemieszczanie pracownikow,
sprzetu i aparatury, dokumentacji oraz nieprzyjazny spo-
sob dostarczania $wiadczen odbiorcom (nieprzestrzeganie
termindw i godzin wykonania §wiadczenia zdrowotnego).
Przyktadowo - uzyskanie blednych wynikéw badania diag-
nostycznego wymaga jego korekty lub powtdrzenia, a wiec
zuzycia dodatkowych zasoboéw materialnych i naktadu pracy
oraz dodatkowej kontroli. Dlatego eliminacja marnotrawstwa
(czasu, sprzetu, aparatury, srodkéw finansowych) powinna
zosta¢ odrdzniona od oszczedno$ciowych ,,cig¢” zasobdw
podmiotéw leczniczych powodujacych zakidcenia w prze-
biegu proceséw medycznych, wydtuzanie czasu oczekiwania
pacjentéw, oferowanie niepelnowartosciowych $wiadczen
zdrowotnych i niezadowolenie pracownikéw z przecigzenia
praca. Rozwdj nowych ustug i innowacje w obszarze ochro-
ny zdrowia sg niezbedne do prawidlowego funkcjonowa-
nia podmiotu leczniczego i jego przetrwania. Nowe ustugi
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moga przybiera¢ rézne formy, od form zmodyfikowanych
do znaczacych innowacji lub zupelnie nowych produktéow
medycznych. Charakterystyczna cecha ustug jest to, Ze moga
by¢ modyfikowane duzo szybciej i latwiej niz materialne
produkty. Tworzenie nowej ustugi musi by¢ nieodzownie
powiazane z jej kontrola podczas jej obecnosci na rynku.
Jest to wyjatkowo wazne, gdyz jest ona uzalezniona od
potrzeb klienta — pacjenta podmiotu leczniczego [5]. Per-
spektywa rozwoju ustug medycznych powinna opierac si¢ na
mapowaniu stanu przyszlego, co ma na celu stworzenie planu
wdrozen, okreslajacego pozadany stan koncowy rozwoju
ustug medycznych oraz dziatania niezbedne do osiagniecia
wskazanych celéw. Mapa stanu przysztego odzwierciedla
plan dziatania wdrozenia nowych ustug, a takze definiuje
rozwigzanie trudno$ci zdiagnozowanych w mapie stanu
obecnego. Znaczacy wplyw na perspektywy rozwoju kon-
kretnych ustug medycznych ma otaczajace nas srodowisko
ipotrzeby rynkowe. W ostatnich latach nastgpit dynamiczny
rozwdj ustug telemedycznych, na ktéry wplyw miata pande-
mia wywolana wirusem SARS-CoV-2. Rozwdj technologii
zapoczatkowal zmiane poczatkowej formy porady medycz-
nej w postaci rozmowy telefonicznej na teleporade zdalng
zwykorzystaniem wideorozmowy i aparatéw wspierajacych
(pulsoksymetr, glukometr, cyfrowy stetoskop) [6].

Duzym potencjatem dla rozwoju ustug medycznych jest
sztuczna inteligencja. Jest to technologia, ktéra wzoruje sie
na sieci neuronowej mozgu, wykorzystujac wiele warstw
informacji, tj. algorytmy, korelacje oraz techniki uczenia
glebokiego, aby zrozumie¢ istote danych. Jest ona dziedzing
badan majaca na celu zbudowanie systemu komputerowego
pracujacego na wzor inteligencji czlowieka. Dzigki tej tech-
nologii pracownicy systemu opieki zdrowotnej beda mogli
sprosta¢ wyzwaniom, ktérych samodzielne rozwigzanie by-
toby pracochlonne i trudne. Sztuczna inteligencja znaczaco
przyspieszy proces leczenia, a dzigki analizie ogromnych
ilo$ci danych pozwoli stworzy¢ procedury postepowania na
réznych etapach choroby w celu osiagniecia najkorzystniej-
szego schematu leczenia pacjenta [7].

Konsekwencjami wprowadzania nowych technologii
w medycynie jest bardziej dokladna ocena stanu klinicz-
nego pacjenta, a tym samym szybsza interwencja terapeu-
tyczna. W erze sztucznej inteligencji niezwykle wazne jest,
jak lekarze i pacjenci bedg nastawieni do wprowadzenia
nowych technologii w sektorze medycznym. Udane inno-
wacje zaspokajaja jasno okreslone potrzeby pacjentéw oraz
rozszerzaja obecny rynek, odpowiadajac na przypadki zwiek-
szenia zachorowalno$ci na konkretne choroby. Instytucje
medyczne potrzebujg innowacji w dziedzinie $wiadczonych
ustug oraz wskazan, jak powinno si¢ je wprowadzi¢ na ry-
nek medyczny. Wprowadzanie nowych ustug ma znaczacy
wplyw na wydajnos¢ podmiotu leczniczego. W kontekscie
analiz nad innowacjg koncepcja lean management zostala
uznana za innowacje organizacyjng wspierajaca procesy,
produkty i ustugi. Elementem aczacym terminy ,lean ma-
nagement” i ,innowacje” jest ciagle doskonalenie poprzez
usprawnianie proceséw i dzialan. Zastosowanie koncepcji
lean management w sektorze ochrony zdrowia, okreslane
jako lean healthcare, jest skutecznym sposobem na rozwia-
zywanie probleméw, zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentow
i personelu medycznego, usprawnienie komunikacji, poprawe
efektywnosci, wydajnosci i jakos$ci [8]. Lean identyfikuje
wartosci istotne z punktu widzenia pacjenta oraz eliminuje
procesy, ktore nie stanowia dla niego zadnej wartosci.

Skuteczne zarzadzanie w placéwkach ochrony zdrowia,
oparte na silnej orientacji na pacjenta, eliminacji muda’,
doskonaleniu w ramach metody kaizen* oraz promowaniu
wspolpracy zespolowej i innowacyjnosci, jest mozliwe do
wdrozenia w szpitalach, aptekach i innych ustugach zdrowot-
nych. Dzigki zastosowaniu narzedzi lean organizacje te moga
podnies¢ jakos¢ swiadczonych ustug, skrocié czas realizacji
procesow, obnizy¢ koszty oraz zaspokoi¢ potrzeby klien-
tow [9]. Zastosowanie metod i technik lean w placéwkach
ochrony zdrowia stanowi m.in. antidotum na nadmierng
ilo$¢ zapasow, lekow, opatrunkéw i innych materialow, ktore
moga by¢ marnowane lub nieuzywane.

Praktyka pokazuje, ze wdrazanie koncepcji lean health-
care w podmiotach leczniczych jest skutecznym sposobem
poprawy jakosci §wiadczonych ustug, opieki nad pacjentem
oraz wspomagania efektywnosci operacyjnej. Niezwykle
wazne staje si¢ zatem zglebianie wiedzy na temat mozli-
wosci, proceséw oraz skutkdéw implementacji tej koncepcji
w réznego typu jednostkach opieki zdrowotnej. Istotna jest
tez rola tej koncepcji w zarzadzaniu podmiotami w trakcie
sytuacji kryzysowych. Dla przykladu pandemia uwidocznita
wiele aspektéw niedojrzatosci organizacyjnej. Uwypuklita
rozmaite zarzadcze niedociggniecia systemowe, procedu-
ralne oraz procesowe [10], ktérych ujawnienie wywolywato
liczne problemy podmiotéw leczniczych. W takich sytuacjach
wladciwe zarzgdzanie zasobami, minimalizacja marnotraw-
stwa oraz efektywne wykorzystanie dostepnych $rodkow
moga stanowic klucz do skutecznej reakcji na kryzys oraz
zapewnienia obywatelom odpowiedniej opieki zdrowotne;j.
Dlatego wtasnie wdrozenie metod lean moze odegrac istotng
role w doskonaleniu funkcjonowania placowek medycznych,
nawet w najtrudniejszych czasach.

Adaptacjalean w szwedzkich szpitalach spowodowata po-
prawe zarzadzania dzieki wprowadzeniu standaryzacji pracy,
organizacyjnym powiazaniom stanowisk/osob pracujacych
we wzajemnych logicznych zalezno$ciach, wyeliminowa-
niu zbednych i zakidcajacych procedury medyczne dziatan,
wprowadzeniu motywacji pracownikéw do samodzielnego
okre$lania problemdw i ich pokonywania [11]. Skutecznos¢
adaptacji lean w zakresie wzmocnienia rol pracownikow
w tancuchu tworzenia warto$ci moze by¢ uwarunkowa-
na przekazaniem wigkszej odpowiedzialnosci za sposéb
wykonywania pracy i jej efekty poszczegdlnym pracowni-
kom, ktérzy postrzegaja to jako zwigkszona motywacje do
pracy. Biorac pod uwage specyfike realizowanych zadan,
sposob zarzadzania w podmiotach ochrony zdrowia oraz
silne ograniczenia w ich funkcjonowaniu, spowodowane
ograniczonym dostepem do publicznych $rodkéw finanso-
wych, podejsciem, ktére moze przynies¢ dobre efekty, jest
zastosowanie narzedzi lean.

Wobec migdzynarodowych doswiadczen i wnioskéw wy-
nikajacych z wdrazanialean w podmiotach ochrony zdrowia

3. Japoniskie okreslenie marnotrawstwa. Jego dostlowne znaczenie
to ,zbedny, bezuzyteczny”. Oznacza wszystkie czynnosci i dziatania,
ktére nie dodajg zadnej wartosci i nie spelniaja potrzeb klienta, a po-
chtaniajg cenny czas i inne zasoby.

4. Kaizen to metoda, ktéra bazuje na nieustannym, wytrwalym
ulepszaniu i poprawie nawet drobnych szczegotow, teoretycznie nie-
znaczacych bledéw. Wymaga ciaggltego doskonalenia si¢ wszystkich
pracownikéw [8]. Polega gtéwnie na zaangazowaniu pracownikéw
(niezaleznie od szczebla) w stale poszukiwanie pomystéw udoskona-
lenia réznych obszaréw funkcjonowania organizacji. Jest to istotne,
gdyz drobne zmiany cze¢sto nie pociagaja za soba wydatkow, a moga
stanowi¢ znaczne zrodlo oszczednosci zasobow organizacji.
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oraz uwarunkowan funkcjonowania podmiotéw leczniczych
w Polsce mozna dokona¢ proby wskazania kierunkéw dosko-
nalenia zarzadzania w publicznych podmiotach leczniczych
z wykorzystaniem wybranych narzedzi lean [12].

WYBRANE NARZEDZIA | TECHNIKI LEAN
MANAGEMENT MAJACE ZASTOSOWANIE
W PLACOWKACH MEDYCZNYCH

Z koncepcja lean management wigze si¢ obszerna pula na-
rzedzi, ktére mozna wykorzysta¢ do rozwigzywania okreslo-
nych probleméw w organizacji. Cechami, ktore identyfikuja
wszystkie te narzedzia, sa prostota i uniwersalizm [13].

Do podstawowych narzedzii technik tej koncepcji zalicza-
my 5S. Jest to skrot od japonskich stow: seiri (selekcja), seiton
(systematyka), seiso (sprzatanie), seiketsu (standaryzacja)
oraz shitsuke (samodyscyplina). To narzedzie wspomagajace
analize proceséw zachodzgcych na stanowisku pracy. Jego
rezultatem jest efektywna organizacja miejsca pracy, elimina-
cja strat zwigzanych z brakami i awariami, poprawa jakosci
oraz bezpieczenstwa [14]. Dlatego do tej metody mozna doda¢
jeszcze jedno ,,s” — safety (bezpieczenstwo), gdyz wszyst-
kie etapy wdrazania 5S powinny taczy¢ sie z zachowaniem
bezpieczenstwa, co w podmiotach opieki zdrowotnej jest
szczegllnie istotne z punktu widzenia zaréwno pacjentdw,
jak i personelu [15].

Popularnym narzedziem lean management, majacym
zastosowanie w placéwkach stuzby zdrowia, jest mapowa-
nie strumienia wartosci (VSM). Polega ono na identyfika-
cji wszystkich czynnoéci biorgcych udziat w strumieniu
wartosci. Mapa strumienia w sposoéb graficzny przedstawia
przeptyw materialéw i danych w procesie realizacji dane-
go zlecenia. Metoda sklada si¢ z kilku etapéw. Pierwszym
znich jest diagnoza stanu obecnego procesu, w trakcie ktorej
identyfikowane s3 miejsca, gdzie wystepuje marnotrawstwo
oraz gdzie mozna wprowadzi¢ — przy zastosowaniu meto-
dy matych krokéw - usprawnienia. Kolejnym etapem jest
stworzenie mapy aktualnego przeplywu informacji i ma-
terialéw wraz z propozycjami usprawnien. Poprzez wizua-
lizacje wprowadzenia sugerowanych zmian doskonalacych
tworzona jest mapa stanu przysztego. Jest to podstawa do
opracowania planu doskonalenia oraz zaimplementowania
go w praktyce. VSM moze by¢ stosowany w réznych obsza-
rach dziatalnosci organizacji, w tym réwniez w placéwkach
stuzby zdrowia [16]. VSM pozwala na poprawne rozpoznanie
izilustrowanie proceséw panujacych w podmiocie w sposdb
czytelny dla wszystkich zaangazowanych w ich realizacje.
Analizie moga by¢ poddawane procesy zwigzane z leczeniem
pacjenta i obstuga techniczna, m.in. proces hospitalizacji
na oddziale lub proces dezynfekcji sali operacyjnej. Dzia-
taniem tworzacym warto$¢ §wiadczenia dla pacjenta moze
by¢ przeprowadzenie z nim wywiadu przez pielegniarke —
w przeciwienstwie do $wiadczenia pozbawionego wywiadu
z pacjentem czekajacym na bezposredni kontakt z lekarzem,
ktéry dopiero po wejsciu pacjenta do gabinetu zleca wywiad
lub przeprowadza go sam.

Do osiagnigcia prawidtowego funkcjonowania organizacji
wykorzystuje sie rowniez narzedzie SMED (Single Minute
Exchange of Die), poczatkowo stosowane gtéwnie do skra-
cania czasu przezbrojenia narzedzi i maszyn w jednostkach
produkcyjnych [17]. Proces ten cechuje si¢ etapami wspol-
nymi dla kazdego rodzaju sprzetu i procesu, co pozwala

eliminowa¢ przestoje i ma szerokie zastosowanie w dosko-
naleniu réznych obszaréw. Dlatego SMED znalazto réwniez
zastosowanie w placéwkach medycznych. Wykorzystywany
jest do skracania czasu potrzebnego na wykonywanie réz-
nych czynnoéci, takich jak przygotowanie sali operacyjnej,
przyjecie pacjenta, zmiana procedur diagnostycznych czy
przygotowanie sprzetu medycznego. SMED umozliwia op-
tymalizacje tych procesdéw poprzez identyfikacje i eliminacje
zbednych operacji oraz usprawnienie koniecznych. W efekcie
czas potrzebny na wykonanie poszczegdlnych czynnosci
zostaje skrocony, co prowadzi do efektywniejszego wykorzy-
stania zasobow ludzkich i finansowych oraz poprawy jakosci
$wiadczonych ustug medycznych. W placéwkach medycz-
nych SMED moze by¢ wykorzystywany w celu redukcji czasu
oczekiwania pacjentéw, zwigkszenia przepustowosci oraz
minimalizacji ryzyka wystgpienia bledow czy komplikacji.

Wdrozenie tego narzedzia umozliwia placéwkom zdrowia

skutecznie zarzadza¢ swoimi zasobami i zapewni¢ pacjentom

szybsza i bardziej efektywna opieke.

Poka Yoke to metoda, w ramach ktdrej stosuje si¢ rozwia-
zania techniczne i procedury, aby zapobiega¢ bledom w ob-
szarach takich jak: ustugi, zaméwienia czy inne czynnosci
wykonywane przez czlowieka [18]. Wykorzystanie Poka Yoke
w placéwkach medycznych jest kluczowe dla zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentéw oraz skutecznosci $wiadczenia
ustug medycznych. Metoda ta polega na wykorzystaniu réz-
nych rozwigzan technicznych i procedur zapobiegajacych
powstawaniu bledéw w réznych obszarach dziatalnosci me-
dycznej. Przyktadami zastosowania Poka Yoke sa:

a) stosowanie specjalnych kolorowych oznaczen na opako-
waniach lekow, ktore utatwiajg identyfikacje i podawanie
odpowiednich dawek pacjentom,

b) wprowadzenie specjalnych kluczy lub kodéw dostepu do
sprzetu medycznego, co uniemozliwia nieautoryzowany
dostep i uzywanie ich przez personel niekompetentny,

¢) automatyczne systemy alarmowe w urzadzeniach medycz-
nych, sygnalizujace nieprawidtowe parametry lub dziala-
nia, zapobiegaja potencjalnym zagrozeniom dla pacjenta,

d)ergonomicznie zaprojektowane przyrzady medyczne, ktore
minimalizujg ryzyko popelnienia bledéw podczas wyko-
nywania procedur medycznych,

e) systemy monitorowania parametréw zyciowych pacjentow,
takich jak ci$nienie krwi czy tetno, ktére automatycznie
alarmuja personel medyczny w przypadku wykrycia nie-
prawidlowosci,

f) wykorzystanie systemow telemedycznych umozliwiajacych
zdalna diagnoze i monitorowanie pacjentdw, co przyspie-
sza identyfikacje ewentualnych probleméw zdrowotnych,

g)inteligentne systemy informatyczne, ktére kontroluja
iidentyfikujg btedy w receptach, co zapobiega pomylkom

w podawaniu lekéw pacjentom,
h)automatyczne systemy wykrywania nieprawidtowosci

w wynikach badan laboratoryjnych informujace personel

medyczny o konieczno$ci ponownego przeprowadzenia

badania lub podjecia innych dzialan.

Poka Yoke pomaga w identyfikacji i eliminacji bledow
w réznych procesach medycznych, takich jak diagnozo-
wanie, leczenie czy prowadzenie dokumentacji medyczne;j.
Dzigki niemu mozliwe jest minimalizowanie ryzyka po-
pelnienia bledéw, co jest istotne dla poprawy jakosci opie-
ki medycznej i bezpieczenstwa pacjentéw. Wprowadzenie
Poka Yoke jako metody zapobiegajacej powstawaniu bltedow
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w placoéwkach medycznych jest kluczowe dla poprawy jako-
$ci opieki, minimalizacji ryzyka powiklan oraz zwigksze-
nia bezpieczenstwa pacjentow. Jest to jednak proces, ktory
najlepiej realizowa¢ wspélnie z innymi narzedziami lean
management, aby zapewni¢ kompleksowa ochrone przed
bledami i usprawnié procesy medyczne. Najczesciej wyste-
pujacymi bledami sg: nieprawidlowe wykonywanie zadan,
wykonywanie czynnosci niepotrzebnych lub w niewlasciwej
kolejnosci [19]. Dlatego Poka Yoke réwnolegle moze petni¢
role zabezpieczenia, wspomagajac obowigzujace procedury
w placowkach medycznych. Dzieki temu moze zapewnié
dodatkowa kontrole, a zatem i bezpieczenstwo, co jest istotne
w $rodowisku medycznym, gdzie kazdy btad moze mie¢
powazne konsekwencje dla pacjentéw. Stosujac Poka Yoke
wraz z istniejacymi procedurami, personel medyczny moze
mie¢ pewnos¢, ze kazdy krok wykonywany podczas leczenia
pacjenta jest dokladnie sprawdzany i zabezpieczony przed
ewentualnymi bfedami. Dzieki temu mozna minimalizowa¢
ryzyko niepozadanych incydentéw oraz poprawié jakosé
i skutecznos¢ opieki zdrowotne;j.

Jidoka to narzedzie lean, ktére moze by¢ réwniez wyko-
rzystane w placowkach medycznych. Jest sposobem rea-
gowania pracownikéw w przypadku probleméw w czasie
rzeczywistym w trakcie okreslonego procesu [20]. Zapobiega
to przenikaniu bledow i nieprawidtowosci na kolejne etapy
pracy, co moze mie¢ powazne konsekwencje dla pacjentow.
Na przyktad gdy pracownik medyczny stwierdzi nieprawid-
fowe przygotowanie si¢ pacjenta do badania diagnostycznego
lub zabiegu, powinien natychmiast przerwac tancuch kolej-
nych czynnoéci medycznych, ktére moga przynies¢ wadliwy
»efekt”. Dzieki zastosowaniu zasady Jidoka mozliwe jest
szybkie wykrycie problemu, podjecie odpowiednich dzialan
naprawczych oraz minimalizacja ryzyka dla pacjenta. W ten
sposob system Jidoka sprzyja zapewnieniu wysokiej jakosci
opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjentéw. W konkret-
nym szpitalu odpowiedzialnos$¢ za weryfikacje i skutecznoéé
dziatania Poka Yoke i Jidoka moze by¢ rézna w zaleznosci
od jego struktury organizacyjnej. Wspolpraca miedzy zarza-
dem szpitala, dyrekcja medyczna, kierownikami oddziatéw
i dziatéw, zespolem ds. jakosci i bezpieczenstwa pacjenta
oraz personelem medycznym jest kluczowa dla monitoro-
wania i doskonalenia zastosowanych narzedzi lean, w tym
Poka Yoke i Jidoka, oraz skutecznosci ich implementacji
w praktyce medycznej. Zarzad szpitala jest odpowiedzialny
za podejmowanie decyzji strategicznych i zarzadzanie calg
placéwka. Powinien monitorowaé skutecznos¢ zastosowa-
nych narzedzilean, w tym Poka Yoke i Jidoka, poprzez ana-
lize wskaznikow jakosci opieki oraz raportéw dotyczacych
incydentéw medycznych. Dyrekcja medyczna sktada sie z le-
karzy z réznych specjalizacji oraz personelu zarzadzajacego
placéwka. Ich rolg bedzie nadzér nad wdrazaniem narzedzi
lean w praktyce klinicznej, w tym ocena skuteczno$ci Poka
Yoke i Jidoka w poszczegdlnych oddziatach i dziatach. Kie-
rownicy oddzialow i dzialéw majg bezposrednig kontrole nad
codziennymi operacjami w swoich jednostkach. Powinni by¢
odpowiedzialni za zapewnienie, Ze mechanizmy Poka Yoke sg
wlasciwie wdrozone i stosowane przez personel podczas wy-
konywania procedur medycznych. Zesp6l ds. jakosciibezpie-
czenstwa pacjenta to specjalistyczny zespot odpowiedzialny
za monitorowanie jako$ci opieki i bezpieczenistwa pacjenta.
Jego zadaniem bedzie prowadzenie audytéw, analizowanie
incydentéw medycznych oraz ocena skutecznosci stoso-
wanych narzedzi lean, w tym Poka Yoke i Jidoka. Personel

medyczny, w tym lekarze, pielegniarki i technicy, powinien
by¢ szkolony w zakresie korzystania z Poka Yoke i Jidoka oraz
odpowiedzialny za ich stosowanie w codziennej praktyce.
Powinien réwniez zglasza¢ wszelkie uwagi dotyczace sku-
teczno$ci tych narzedzi swoim bezposrednim przefozonym.
Weryfikacja skutecznosci Poka Yoke i Jidoka powinna odby-
wac si¢ poprzez regularne raportowanie, audyty jakosciowe
oraz analize danych dotyczacych incydentéw medycznych.
W przypadku wykrycia probleméw lub nieprawidtowosci
odpowiednie dzialania korygujace powinny by¢ podejmowa-
ne przez wlasciwe jednostki zarzadzajace szpitalem zgodnie
z przyjeta struktura organizacyjna.

Narzedziem szczuptego zarzadzania majacym zastosowa-
nie w ochronie zdrowia jest réwniez Kanban. Podstawowym
pojeciem w tej metodzie jest wizualizacja procesu. Najpopu-
larniejszym narzedziem, ktére ulatwia pokazanie najwaz-
niejszych etapéw pracy, jest fizyczna albo wirtualna tablica
kanbanowa. Zastosowanie majg réwniez: klasyczne karty,
pojemniki z informacjami, etykietowane kontenery lub karty,
kolorowe zetony, pitki, sygnaly $wietlne, dzwickowe, elek-
troniczne lub ustne [21]. Kanban stuzy zarzadzaniu ruchem
zasobow, umozliwiajac jednoczesnie sprawniejsza wymiane
danych [22]. Ma on istotne znaczenie w ograniczaniu pracy
w toku. Oznacza to koniecznos¢ pracy z aktualnie dostep-
nymi zasobami. Poprzez wizualizacje procesu uzyskuje sie
wglad w rzeczywisty stan dzialania. Wspolczesnie dostepne
dane potwierdzajg, iz Kanban zwieksza produktywnos¢,
ograniczajac jednoczesnie ponoszone koszty [23]. System
ten umozliwia wplywanie na czas realizowanych zadan,
zapewniajac personelowi medycznemu nowe rozwigzania,
a takze narzedzie do sprawowania kontroli nad procesami.
Stosowany w placéwkach medycznych podczas udzielania
pomocy zdrowotnej, informuje o koniecznosci kolejnych
dzialan na réznych etapach procesu. Przekazuje, w ktorym
punkcie czasowym potrzebne jest kolejne §wiadczenie zdro-
wotne dla pacjenta, w jakiej czesci organizacyjnej placowki,
oraz jakie zasoby osobowe i materialowe nalezy wykorzystac.
Warunkiem wprowadzenia Kanban jest stworzenie nieza-
kléconego systemu relacji miedzy poszczegdlnymi grupami
pracownikow lub komdérkami organizacyjnymi podmiotu
leczniczego prowadzacego do wypracowania zasad $cislej
wspolpracy oraz systemu komunikowania sie miedzy nimi,
a takze odejscie od traktowania $wiadczen wykonywanych
przez poszczegolne komorki organizacyjne jako finalnych
czy oderwanych od efektu finalnego dla pacjenta. Podej$ciem
szczegdlnie wskazanym w odniesieniu do postepowania
z pacjentem jest traktowanie $ciezki postepowania z nim jako
nierozerwalnej calosci (nastepujacych po sobie faz tworzenia
wartos$ci), co stanowi warunek okreslenia skumulowane;j
wartoéci (finalnego efektu zdrowotnego) poszczegélnych
$wiadczen (procedur medycznych) wykonywanych na jego
rzecz. System kart Kanban pozwala na utrzymanie odpo-
wiedniej ilosci zapaséw materialéw niezbednych do realizacji
procesu leczenia. Karty Kanban zawierajg proste komunikaty
oraz krétkie informacje na temat miejsca, w ktéorym dostep-
ny jest dany przedmiot, liczbe przedmiotéw niezbedna do
uzupelnienia oraz czas realizacji zamoéwienia. Zapewniajg
optymalny poziom zapaséw, ktdéry stanowi kluczowy element
zapewniajacy jako$¢ i bezpieczenstwo leczenia pacjentow
[24]. Wykorzystanie metody Kanban moze utatwié¢ zarza-
dzanie zapasami $rodkéw ochrony osobistej oraz materiatow
medycznych, umozliwiajac monitorowanie standéw zapasow
iszybka reakcje naich niedobory. Moze przyczynic¢ si¢ takze
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do ograniczenia ryzyka zakazen pacjentéw oraz zapewnic¢
im bezpieczne $rodowisko podczas pobytu w placéwce me-
dycznej. Z kolei zastosowanie Just-in-Time (JiT) umozliwia
eliminowanie nieuzasadnionego oczekiwania pacjentéw.
Réwniez pracownicy medyczni czesto marnujg czas, cze-
kajac na dostepno$¢ niezbednych zasobéw, wyniki badan,
zgloszenia pacjentéw lub decyzje lekarskie, co moze znaczaco
ogranicza¢ ich efektywno$¢ i skutecznos¢ dziatania [25].
Metoda Just-in-Time jest czesto wykorzystywana w pro-
cesach wydawania $rodkéw opatrunkowych czy srodkéw
ochrony osobistej. Jest takze powszechnie wykorzystywa-
na w szpitalach w procesach zwigzanych z dostarczaniem
lekéw, strzykawek oraz innych materiatéw medycznych.
Dzigki zastosowaniu JiT zapasy lekéw moga by¢ utrzymy-
wane na minimalnym, optymalnym poziomie, co eliminu-
je ryzyko przeterminowania sie lekéw oraz nadmiernych
kosztow zwiazanych z ich przechowywaniem. Podobnie
w przypadku strzykawek, sprzetu stomijnego i innych mate-
rialéw medycznych, metoda JiT umozliwia ich dostarczanie
dokfadnie wtedy, gdy sa potrzebne do wykonania proce-
dur medycznych, eliminujac koniecznos$¢ przechowywania
nadmiernych zapaséw i minimalizujac ryzyko niedoboréw.
W rezultacie procesy leczenia oraz wykonywania zabiegow
staja si¢ bardziej efektywne i sprawniejsze, co przeklada sie
na zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentéw oraz optymalne
wykorzystanie zasobow szpitala. Sytuacja kryzysowa zwia-
zana z wystapieniem globalnej pandemii obnazyla pewne
niedomagania tej metody w sektorze medycznym, chociazby
ze wzgledu na zakldcenia zwigzane z funkcjonowaniem
globalnych fancuchéw dostaw, uniemozliwiajgce zgroma-
dzenie materialéw do produkcji na czas, czego skutkiem
byly niedobry, np. srodkéw ochrony osobistej oraz innych
produktow leczniczych, w czasie gdy byly one potrzebne
personelowi i pacjentom podmiotéw leczniczych bardziej
niz kiedykolwiek wczeéniej. W tego typu szczegoélnych sy-
tuacjach adekwatne wydaje si¢ wykorzystywanie podejscia
Just-in-Case, zakladajacego gromadzenie wiekszych zapasow
na wypadek czasowych niedoboréw zwigzanych np. z op6z-
nionymi lub niemozliwymi dostawami [26].

Metodyka 5why (5 razy ,dlaczego?”) oraz diagram Is-
hikawy moga by¢ skutecznie wykorzystane w placéwkach
medycznych, gdzie pojawiaja si¢ sytuacje mogace nieko-
rzystnie wplywacé na zdrowie pacjentéw. Diagram Ishikawy
pozwala na poszukiwanie wszystkich dostepnych, mozli-
wych przyczyn, osdb, systemow, az do najblizszego prawdzie
rozwigzania. [27]. Pomocne w ich identyfikacji sa grupy
przyczyn, pogrupowane wedlug okreslonych zasad: 5M
(cztowiek, maszyna, material, zarzadzanie, metoda), 5SM+1E
(5M+srodowisko), 7M (5M+1E+pomiar) i 8M (7M+pieniagdze)
[28]. Dla procesu administracyjnego zakres kategorii przy-
czyn opisuje metoda 6P: Ludzie (People), Miejsce (Place),
Produkt (Product), Proces (Process), Procedury (Procedu-
res), Polityka (Policy). Poszukiwanie przyczyny, a nastepnie
planowanie dziataf naprawczych oraz zapobiegawczych iich
wdrozenie to dziatania konieczne dla skuteczno$ci poprawy
bezpieczenstwa. Jezeli w takiej sytuacji znajdzie si¢ przyczy-
ne, nalezy jak najszybciej przygotowa¢ dzialania, ktore ja
wyeliminuja. Nie zawsze mozna tatwo i szybko usuna¢ sama
przyczyne. Trzeba wowczas zastosowaé $rodki, ktore beda
réwniez skuteczne (cho¢ czesto drozsze). Analizujac zrodo-
we przyczyny powstawania btedéw, mozna im zapobiec, za-
dajac pytanie: dlaczego? Samo poprawienie bledu, czyli jego
korekcja, moze usung¢ dany problem, jednak nie zapewnia

ona, ze blad nie pojawi si¢ ponownie. Konieczne jest dotarcie
do zrédta — czynnika, ktéry spowodowat wystapienie wady.
Czasami istnieje wiele przyczyn, ktére dotycza réznych za-
gadnien. Diagram Ishikawy grupuje przyczyny problemu
i pozwala wizualnie okresli¢, ktéra grupa miata najwiekszy
wplyw najego powstanie. Moze by¢ wykorzystany w analizie
problemu diugiego czasu oczekiwania na wizyte lekarska
w placowkach medycznych, gdyz umozliwia identyfikacje
gtownych czynnikéw wplywajacych na ten problem. W ra-
mach analizy tego problemu przy uzyciu diagramu Ishikawy
mozna skupi¢ sie na takich obszarach jak: brakujace zasoby
personelu medycznego, skomplikowane procedury rejestracji
pacjentow, niewydajne zarzadzanie harmonogramami wizyt
czy tez bledy administracyjne. Wszystkie te obszary moga
by¢ ujete jako gatezie na diagramie Ishikawy, co pozwoli na
systematyczne zrozumienie i zidentyfikowanie gtéwnych
czynnikéw wplywajacych na problem. Na przyklad, pod
galezig ,Brakujace zasoby personelu medycznego” mozna
wskaza¢ takie czynniki jak niewystarczajaca liczba leka-
rzy lub pielegniarek w poréwnaniu do liczby pacjentéw, co
prowadzi do przeciazenia placéwki. Podobnie, pod galezig
»Skomplikowane procedury rejestracji pacjentéw” mozna
zidentyfikowa¢ problemy zwiazane z manualnymi procesami
rejestracji, ktore opdzniaja przyjecie pacjentow. Rozwigzanie
tego problemu moze wynika¢ z dzialan podejmowanych
na podstawie analizy przyczynowych diagramu Ishikawy.
Na przyklad w przypadku brakujacych zasobow personelu
medycznego dzialania takie moga obejmowac zwigkszenie
liczby personelu w obszarach o najwigkszym zapotrzebowa-
niu. W przypadku skomplikowanych procedur rejestracji
pacjentdw rozwigzaniem moze by¢ wprowadzenie elektro-
nicznych systemow rejestracji online lub uproszczenie juz
istniejacych. Wykorzystanie diagramu Ishikawy w analizie
problemu dlugiego czasu oczekiwania na wizyte lekarska
pozwoli na zidentyfikowanie gtéwnych przyczyn tego proble-
mu oraz opracowanie skutecznych strategii dzialania w celu
jego rozwiazania.

Podczas analizy z wykorzystaniem diagramu Ishikawy
korzystamy réwniez z metody 5why, co umozliwia w tatwy
i szybki sposob znalezienie pierwotnej przyczyny problemu
(ang. the root cause). Taiichi Ohno, tworca Toyota Produc-
tion System, definiuje 5why jako naukowe narzedzie Toyo-
ty, polegajace na zadawaniu pytania ,,dlaczego?”, co ma na
celu zidentyfikowanie gtéwnej przyczyny problemu. Czgsto
definiujac prawdziwg przyczyne problemu, skupiamy si¢ na
pierwszym efekcie, pomijajac analize gléwnej przyczyny.
Kombinacja metod 5why i wykresu Ishikawy pomaga w gteb-
szym zrozumieniu problemu poprzez identyfikowanie wielu
poziomoéw przyczyn. Dzigki temu mozna podjaé bardziej
skuteczne dziatania naprawcze [29].

Wspolna cecha wszystkich przedstawionych narzedzilean
management jest ich uniwersalnos¢. Z powodzeniem moga
by¢ stosowane nie tylko w przedsiebiorstwach, ale takze
w réznych organizacjach, jednostkach sektora publicznego,
placéwkach lecznictwa zamknietego i otwartego, np. na
oddziatach szpitalnych, w salach operacyjnych, laborato-
riach, przychodniach, izbach przyje¢, aptekach oraz winnych
punktach §wiadczenia opieki zdrowotnej [30]. Aby przynio-
sty zamierzony efekt, wazne jest, aby byly wdrazane tacznie
i w odpowiedniej kolejnosci.
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EGZEMPLIFIKACJA ZASTOSOWAN KONCEPCJI LEAN
MANAGEMENT - 5S W SZPITALU

Obecnie najbardziej popularny w lecznictwie zamknietym
jest powszechnie wprowadzony system segregacji medycznej
triage [31]. Stowo ,,triage” pochodzi od ,trier”, oznaczajacego
sortowanie. Segregacja medyczna jest procesem polegajacym
na wyznaczeniu kolejnosci udzielania §wiadczen wobec pa-
cjentéw w stanie naglego zagrozenia. System ten stanowi filar
funkcjonowania szpitalnych oddzialéw ratunkowych. Jego
celem jest zagwarantowanie, ze leczenie oraz diagnoza beda
odbywaly sie zgodnie z kryteriami opartymi na pilnosci in-
terwencjii stanie zdrowia pacjenta. Wszystkie te interwencje
majg na celu skrocenie czasu leczenia oraz redukeje kosztow
poniesionych w przypadku hospitalizacji. Optymalizacja
proceséw w szpitalnych oddziatach ratunkowych ma na celu
eliminowanie tych elementéw procesu leczenia, ktére nie
prowadzg do polepszenia stanu zdrowia. System segregacji
jestistotny zwlaszcza w sytuacjach kryzysowych, wptywajac
na wzrost wskaznika przezycia. Rdwnoczesnie pracownicy
stuzby zdrowia zyskuja narzedzie do szybkiej diagnostyki
oraz okre$lenia kolejnosci dzialan medycznych popartej
przepisami, prowadzacej do ratowania zycia lub zdrowia [32].

Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta oraz potrzebe
uporzadkowania stanowiska pracy kluczowym elementem
w szpitalu jest dbanie o czysto$¢ i higiene. W tym kontek-
$cie niezwykle istotna staje si¢ metoda 5S, skupiajaca si¢ na
usunieciu ze stanowiska pracy przedmiotéw, materiatéw
isprzetow, ktdre nie sg niezbedne do udzielania $wiadczenia
zdrowotnego lub wykonywania innych czynno$ci w danym
miejscu. Powszechng praktyka zwigzang z wykorzystaniem
tej metody jest stosowanie tzw. tablic cieni. W wyznaczonych
miejscach do przechowywania konkretnych sprzetéw lub
narzedzi w placéwkach medycznych umieszcza si¢ odpo-
wiednie oznaczenia ilustrujace dana rzecz, ktéra powinna
zostaé tam ulokowana, np. wozek inwalidzki. Dzieki zasto-
sowaniu 55 mozliwe staje si¢ m.in. ograniczenie zakazen
wewnatrzszpitalnych, ktére moga wynika¢ takze z niepra-
widlowo$ci skladowania odpadéw, nieprzestrzegania higieny
pracy, przemieszczania sie¢ miedzy oddziatami szpitalny-
mi bez stosownego zabezpieczenia przed narazeniem na
zakazenia czynnikami biologicznymi. Przyjete dziatania
obejmujg przede wszystkim sortowanie. Nalezy dokladnie
przeanalizowac i oczy$ci¢ przestrzenie oraz materiaty uzy-
wane w procesie opiekinad pacjentami. Usuniecie zbednych
przedmiotéw oraz oznaczenie jako niepotrzebne tych, ktore
nie przyczyniaja si¢ do procesu leczenia, pozwoli zminima-
lizowa¢ zrodta potencjalnego zakazenia. Systematyzacja ma
takze duze znaczenie. Wazne jest, aby wszystkie niezbedne
narzedzia, sprzet medyczny oraz materialy byly uporzad-
kowane w logiczny sposéb. Ustawienie ich w odpowiedniej
kolejnosci ulatwi prace personelu medycznego oraz zmi-
nimalizuje ryzyko kontaminacji. Sprzatanie jest kolejnym
kluczowym dzialaniem. Regularne czyszczenie i dezynfekcja
zaréwno sprzetu medycznego, jak i pomieszczen, w ktorych
przeprowadzane sa zabiegi, sa kluczowe dla zapewnienia
wysokiego standardu higieny. Wdrozenie skutecznych pro-
cedur sprzatania oraz ich regularne przestrzeganie maja
istotny wplyw na ograniczenie ryzyka zakazen. Kolejnym
krokiem jest standaryzacja. W celu zapewnienia spdjnosci
dziatan oraz zachowania wysokich standardéw higieny ko-
nieczne jest ustanowienie klarownych i jednolitych procedur.
Szkolenie personelu medycznego w zakresie przestrzegania

tych standardow oraz monitorowanie skuteczno$ci dziatan
sg kluczowe dla skutecznego zapobiegania zakazeniom. Sa-
modyscyplina réwniez odgrywa istotng role. Wprowadzenie
kultury samodyscypliny w zakresie przestrzegania zasad hi-
gieny oraz systematycznego stosowania ustalonych procedur
jest niezbedne dla skutecznego zapobiegania zakazeniom.
Zachecanie personelu medycznego do konsekwentnego za-
chowywania wyznaczonych standardéw oraz monitorowanie
ich przestrzegania sa kluczowe dla utrzymania wysokiego
poziomu bezpieczenistwa. W celu przeciwdziatania zakaze-
niom pacjentéw w szpitalu mozna dodatkowo wykorzystaé
metode Kanban. Dzi¢ki uporzagdkowaniu miejsca pracy
oraz eliminacji zbednych przedmiotéw personel medyczny
moze szybciej uzyska¢ dostep do niezbednych narzedzi, co
przektada sie¢ na skrocenie czasu potrzebnego na przepro-
wadzenie zabiegéw i leczenie pacjentéw. Poprzez standary-
zacje porzadku i sktadowanie materialéw w odpowiednich
miejscach minimalizuje sie koniecznoé¢ szukania potrzeb-
nych przedmiotéw, co zmniejsza nadmierny ruch personelu
oraz zwigksza efektywno$¢ pracy. Uporzadkowane i czyste
$rodowisko pracy oraz latwy dostep do materialéw medycz-
nych ogranicza ryzyko popelnienia bledéw medycznych oraz
zakazen szpitalnych, co przyczynia sie do poprawy bezpie-
czenstwa i jakoéci opieki nad pacjentami. Dzigki eliminacji
niepotrzebnych przedmiotéw oraz standaryzacji procesy
przeprowadzania zabiegéw chirurgicznych czy udzielania
pomocy medycznej staja si¢ bardziej efektywne i ptynne, co
skraca czas trwania procedur i zwieksza wydajnos¢ placowki.

Praktyka utrzymania czystoscii porzadku w miejscu pra-
cy oraz zaangazowanie personelu w proces wdrazania 5S
sprzyja budowaniu poczucia odpowiedzialnosci za $rodo-
wisko pracy oraz angazuje caly zespol w poprawe jakosci
opieki nad pacjentami [33]. Warto wdrozy¢ takze narzedzia
zarzadzania wizualnego. Mozna do tego wykorzysta¢ tab-
lice informacyjne, oznaczenia, grafiki oraz diagramy, ktére
pozwalajg na szybkie zrozumienie stanu proceséw, lokali-
zacji potrzebnych materiatéw czy harmonogramu zabiegdw.
Dzigki temu personel szpitala tatwiej kontroluje i zarzadza
procesami, co przyczynia si¢ do redukcji bledéw oraz op-
tymalizacji wykorzystania zasobéw. Dzigki zastosowaniu
kart Kanban oraz usprawnieniu przeptywéw w magazynach
udalo si¢ zmniejszy¢ ilo§¢ magazynowanych lekow i sprzetu
medycznego o 30% w skali roku. To przyniosto oszczednosci
finansowe, ktére szpital przeznaczyl na inne inwestycje.
W szpitalu tym wdrozono réwniez metode Just-in-Time
w celu optymalizacji dostaw materialéw medycznych, takich
jak leki, opatrunki, sprzet medyczny, np. respiratory, aparaty
do pomiaru ci$nienia krwi czy defibrylatory, oraz inne nie-
zbedne artykuly, np. jednorazowe rekawiczki, maski chirur-
giczne czy ptyny dezynfekcyjne. Dzieki temu materiaty te sa
dostarczane dokladnie wtedy, gdy sa potrzebne, co pozwala
eliminowa¢ nadmiar zapasow i czas oczekiwania. W efekcie
udato si¢ zmniejszy¢ czas przestoju personelu medycznego
oraz ograniczy¢ ryzyko wystapienia brakéw w dostawach,
co umozliwito bardziej sprawne funkcjonowanie placowki
oraz ciagla opieke medyczng nad pacjentami, minimalizu-
jac jednoczes$nie potencjalne zagrozenia dla ich zdrowia
ibezpieczenstwa. To za$ przyczynilo sie do bezpieczniejszej
i efektywniejszej opieki nad pacjentami, a takze przyniosto
oszczednosci finansowe. Dodatkowo zaletami wdrozenia
metod lean s3: zwiekszone bezpieczenstwo pracownikéw,
skrocenie czasu hospitalizacji, usprawnienie pracy perso-
nelu medycznego oraz obnizenie kosztéw funkcjonowania
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placowki. Metody zarzadzania lean przynosza korzysci za-
réwno w postaci poprawy efektywnosci dzialalnosci, jak
i dalszego doskonalenia procesow.

W Stanach Zjednoczonych, Indiach, Jordaniiina Sri Lan-
ce zidentyfikowano takze ulepszone przeptywy procesow,
zwiekszony przeplyw pacjentdéw oraz kroétszy czas pobytu
chorych na wszystkich oddziatach, jak tez skrocenie czasu
cyklu wydawania lekéw w aptece stacjonarnej oraz zmniej-
szenie wskaznika zakazen po cigciu cesarskim i wskaznika
martwych urodzen [34].

BARIERY WDRAZANIA LEAN MANAGEMENT
W PLACOWKACH MEDYCZNYCH

Wdrozenie lean management w placéwkach medycznych
przynioslo obiecujgce rezultaty w wielu krajach. Stosowanie
metod, technik i narzedzi tej koncepcji przeklada si¢ na
zmniejszenie liczby bledéw medycznych i infekeji szpital-
nych oraz obnizenie $miertelnosci pacjentdw. Skraca sie czas
leczenia, zwigksza si¢ dostepnos¢ 16zek szpitalnych, zmniej-
sza sie zuzycie materialdw medycznych i obniza koszty ich
magazynowania. Wdrozenie lean wptywa takze na skracanie
oczekiwania na wizyty u specjalistow oraz optymalizacje wy-
korzystania przestrzeni szpitalnej, co prowadzi do znacznego
obnizenia kosztow leczenia pacjentéw i globalnego kosztu
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej [35].

Pomimo obiecujacych wynikéw, wdrozenie koncepcjilean
w placéwkach medycznych wiaze si¢ z licznymi trudnoscia-
mi. Pierwsza przeszkode stanowi brak $wiadomosci i zro-
zumienia. Personel medyczny moze nie by¢ wystarczajaco
zaznajomiony z metodologia lean oraz korzysciami, jakie
moze przynie$¢ jej wdrozenie. Brak wiedzy na temat tych na-
rzedzi moze utrudnic ich akceptacje i skuteczne wdrozenie.
Opor przed zmianami jest kolejng bariera. Wprowadzenie
nowych narzedzi i proceséw moze spotkaé si¢ z oporem ze
strony personelu medycznego, zwlaszcza jesli wigze sie to
z konieczno$cig zmiany ustalonych sposobow pracy. Kultura
organizacyjna réwniez moze stanowic bariere dla wdrazania
lean management. Istniejaca kultura organizacyjna, charak-
teryzujaca si¢ np. silng hierarchia i brakiem otwartosci na
zmiany, moze utrudni¢ zaakceptowanie nowych narzedzi
zarzadzania. Niewystarczajace zasoby, w tym czasu, §rod-
kéw pienieznych i personelu, moga ogranicza¢ zdolnos¢
placowki do efektywnego wdrozenia narzedzi lean mana-
gement. Specyfika pracy w stuzbie zdrowia, na ktdra sklada
sie nieregularny przeptyw pacjentéw czy indywidualne przy-
padki medyczne i ztozonos¢ proceséw, to kolejne utrudnie-
nie w zastosowaniu niektérych narzedzi lean management.
Dodatkowo personel medyczny moze obawiac si¢, Ze zmiany
wprowadzone w ramach lean management moga negatywnie
wplyna¢ na bezpieczenistwo pacjentéw, co moze prowadzi¢
do oporu przed ich wdrozeniem. Indywidualne postawy pra-
cownikow, ich umiejetnosci i wiedza moga stanowic kolejng
przeszkode. Niektorzy pracownicy postrzegaja dzialania
zwigzane z lean management, ktére maja na celu ,,wyszczu-
plenie” procesow, jako dodatkowe obcigzenie, co utrudnia
sukces wdrozenia tych metod. Brak motywacji do uczenia
sie, brak zaufania i konkurencja wewnetrzna, ograniczona
dostepnos¢ srodkéw komunikacji, takich jak bazy danych czy
systemy informatyczne, utrudniaja skuteczne wdrozenie lean
management oraz efektywne zarzadzanie procesami w pla-
cowkach ochrony zdrowia. Bariery te moga by¢ wzajemnie

powiazane i wzmacnia¢ si¢ nawzajem. Usuniecie ich moze
wymagaé $wiadomego dziatania na wielu plaszczyznach,
w tym zmiany kultury organizacyjnej, dostarczenia odpo-
wiednich narzedzi technicznych, automatyzacji, robotyzacji
oraz stworzenia sprzyjajacego srodowiska do uczenia sie
i dzielenia sie wiedzg. Przezwyci¢zenie tych barier wymaga
zaangazowania zarzadu i kierownictwa placéwek medycz-
nych, edukacji personelu w zakresie koncepcji szczuplego za-
rzadzania, budowania zaufania i akceptacji tej metody wérdéd
pracownikéw oraz dostosowania metodologii lean do spe-
cyfiki pracy w placéwkach ochrony zdrowia. Pionierzy w tej
dziedzinie czesto ograniczajg si¢ do wdrazania pojedynczych
narzedzi, nie zawsze rozumiejac cato$ciowy filozofi¢ lean.
W efekcie wysitki te moga przynies¢ jedynie krotkotrwate
rezultaty [36]. Istotne jest zrozumienie proceséw medycznych
jako calego strumienia wartosci dla pacjenta, co wymaga
biezacej wspdlpracy réznych oddzialéw szpitala. Wspotpraca
miedzy nimi oraz zaangazowanie wszystkich pracownikéw,
glebokie zmiany zaréwno w strukturach organizacyjnych,
jak i sposobie myslenia personelu medycznego, wlaczajac
w to szczeble zarzadcze i administracyjne, sg kluczowe dla
osiggniecia sukcesu. Najwazniejsze jest jednak przekonanie
spoleczno$ci medycznej o mozliwos$ciach, jakie lean mana-
gement ma do zaoferowania, pomimo wystepujacych barier
kulturowych i mentalnych oraz ograniczen finansowych.

PODSUMOWANIE

Doswiadczenia z wielu krajow jasno pokazujg, Ze rozwigzania
z zakresu lean management, czyli szczuptego zarzadzania,
przynosza korzysci w postaci redukeji kosztow $wiadczo-
nych ustug medycznych oraz lepszego zaspokajania potrzeb
spoleczenstwa poprzez poprawe zarzadzania. Te korzysci sa
osiagane dzieki standaryzacji pracy, logicznym powigzaniom
miedzy stanowiskami i osobami pracujacymi, eliminacji
zbednych procedur medycznych oraz zachecaniu pracow-
nikéw do samodzielnego identyfikowania probleméw i ich
rozwigzywania [37].

Skutecznos$¢ wdrozenia lean w kontekécie wzmocnienia
rdl pracownikéw w tancuchu tworzenia wartosci moze by¢
warunkowana wiekszg odpowiedzialnoscig za wykonywanie
pracyijej efekty przejawiang przez poszczegélnych pracow-
nikéw, co czesto motywuje ich do lepszej pracy. Ze wzgledu
na specyfike zadan wykonywanych w opiece zdrowotnej oraz
ograniczenia wynikajace z dostgpnych srodkéw finansowych
podejscie oparte na narzedziach lean moze przynie$¢ poza-
dane efekty. Na podstawie miedzynarodowych do§wiadczen
i wnioskéw wynikajacych z wdrazania lean w sektorze ochro-
ny zdrowia, oraz biorgc pod uwage warunki funkcjonowania
podmiotéw leczniczych w Polsce, mozna podjaé probe wska-
zania kierunkéw doskonalenia zarzgdzania w publicznych
placéwkach medycznych, wykorzystujac do tego wybrane
narzedzia lean [38, 39].

W polskich szpitalach dazenie do osiggniecia efektyw-
nosci spolecznej objawia si¢ m.in. poprzez skrdcenie list
oczekujacych na §wiadczenia zdrowotne, natomiast daze-
nie do efektywnosci ekonomicznej widoczne jest w reduk-
cji liczby personelu, podczas gdy poza granicami naszego
kraju roénie zainteresowanie implementacja koncepcji lean
w ustugach medycznych, ze wzgledu na takie korzysci jak
racjonalizacja proceséw, zwiekszenie produktywnosci oraz
poprawa satysfakcji pacjentow. Jednakze polskie szpitale
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nie s zainteresowane koncepcja lean z réznych powodow,
takich jak brak §wiadomoséci na temat korzysci wynikajacych
z wdrozenia tej koncepcji, opor ze strony personelu medycz-
nego wobec zmian, brak odpowiednich §rodkéw finansowych
na inwestycje w nowe metody zarzadzania, a takze obawa
przed trudnoéciami zwigzanymi z adaptacja do nowego
systemu organizacji pracy. Dodatkowo niewystarczajace
moze by¢ takze wsparcie ze strony administracji publiczne;.

Wnhioski plynace z przeprowadzonej analizy jednoznacz-
nie wskazujg na brak wyraznej strategii dotyczacej imple-
mentacji koncepcji lean w stuzbie zdrowia. Zamiast tego
analiza wyraZnie ukazuje marnotrawstwo $cisle zwigzane
z kluczowymi aspektami opieki zdrowotnej w placéwkach
lecznictwa zamknigtego. Dostrzegane sa takie problemy jak:
nadmiar zasobéw, nieefektywne procesy, brak standaryzacji
procedur, nieoptymalna wspdtpraca zespotowa, brak odpo-
wiedniej komunikacji oraz nadmiernie dtuga bezczynnoé¢
personelu medycznego.

Ponadto nasuwa sie takze wniosek, iz praca nad cigglym
doskonaleniem proceséw w opiece zdrowotnej nie rézni sie
znaczgco od dziatan podejmowanych w przemysle. Istotne
jest zatem, aby zaangazowanie w ten proces bylo pelne,
a poszukiwanie aktywnego udzialu wszystkich zaintere-
sowanych stron, jak réwniez docenianie ekspertéw za ich
wiedze 1 umiejetnosci, stanowily kluczowe elementy reali-
zacji tego celu.

Kolejne wnioski dotycza stusznosci zastosowania metod
lean management w placéwkach ochrony zdrowia, co moze
przyczynic sie do wzrostu oszczednosci, wydajnosci, jakosci
oraz eliminacji marnotrawstwa w procesach, a takze stwo-
rzenia bardziej przyjaznego $rodowiska pracy i zwigkszenia
bezpieczenstwa pacjentéw. Metody takie jak 5S, JiT, VSM,
Poka Yoke, Jidoka, Kanban czy diagram Ishikawy stanowia
uzyteczne i proste narzedzia do opracowania i wdrozenia
w placéwkach medycznych. Kluczem do sukcesu wdrozenia
koncepcji lean jest zaangazowanie personelu, ktdry powinien
by¢ filarem powodzenia tej metody. Lean management mo-
tywuje personel do usprawniania miejsca pracy, pobudza
tworcze myslenie i buduje poczucie wspdlnoty.

Elementami niezbednymi do tego, aby wdrozy¢ te kon-
cepcje, jest zdolno$¢ wykrywania probleméw, odpowiednie
zarzgdzanie oraz gotowos¢ pracownikow wszystkich szczebli
do doskonalenia swoich proceséw. Wdrozenie koncepcji
szczuplego zarzadzania wymaga otwartej na zmiany i ela-
stycznej kultury organizacyjnej podmiotu medycznego.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze osoby odpowiedzialne
za wprowadzenie zmian i doskonalenie proceséw wymagaja
wsparcia ze strony specjalistow na wszystkich szczeblach oraz
ze wszystkich zaangazowanych organizacji [38].

Dalsze badania na temat korzysci oraz barier zwigzanych
z wdrazaniem lean w placéwkach medycznych moga przy-
czyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia i wykorzystania tego
podejscia w kontekscie opieki zdrowotne;.

Osiggniecie sukcesu transformacji polskich szpitali i od-
dzialéw zalezy od skutecznego wdrozenia systemu zarzg-
dzania, ktdry nie tylko pozwoli na utrzymanie wdrozonych
udoskonalen, ale takze bedzie stymulowac inicjowanie dzia-
tan. W tym celu rekomenduje si¢: przeprowadza¢ audyty
procesow, ktére sa niezbedne do zapewnienia przestrzegania
standardow pracy; dokonywac¢ biezacych pomiaréw wskaz-
nikéw wydajnosci proceséw, pozwalajacych na uzyskanie na-
tychmiastowej informacji zwrotnej; organizowac codzienne
krétkie spotkania zespoldéw, majace na celu przedstawienie

aktualnej sytuacji oraz zebranie propozycji udoskonalen;
zarzadzanie propozycjami udoskonalen, obejmujace drob-
ne, wprowadzane na biezagco poprawki majace usprawnic
codzienng prace oraz podkredli¢ role kreatywnosci i pomy-
stowosci pracownikéw w rozwoju systemu ciaglego dosko-
nalenia $wiadczen medycznych i zwigkszenia satysfakcji
pacjentow.

Dzigki tym dziataniom mozna skutecznie zapobiega¢ mar-
notrawstwu i usprawni¢ procesy w placéwkach medycznych,
co przyczyni sie do podniesienia jakosci proceséw medycz-
nych oraz bezpieczenstwa pacjentow.

PISMIENNICTWO

1.Owczarczak K, Hermanowski T, Chmielewska M. Lean management
w gospodarce lekami w polskich szpitalach. Farmacja wspolczesna.
2018;11:21-29.
2.Veres C. Conceptual Model for Introducing Lean Management Instru-
ments. Procedia Manufacturing. 2020;46:233-237.
3.Bak D. Metody i narzedzia Lean Management w zarzadzaniu szpitalem —
studia przypadkow. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie. 2022;20(2):34-46.
4.Pre$1, Dudek M. Rozwigzania Lean Management w placowkach ochro-
ny zdrowia na $wiecie. Case study: wdrozenie metod Lean Management
w Regionalnym Centrum Nefrologii w Szczecinku, Rdzne oblicza logi-
styki. Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego; 2018. p. 33-46.
5.Wruk-Zlotowska A. Bezpieczenstwo proceséw klinicznych w opiece
nad pacjentem nefrologicznym. Forum Nefrologiczne. Via Medica.
2014;7(4);274-280.
6.Bitkowska A, Pomaranik W, Hawrysz L, Korneta P. Telemedycyna w cza-
sie pandemii COVID-19. Doswiadczenia pacjentow z systemem w $wiet-
le wynikow badan w Polsce. Przeglad Organizacji. 2021;8(979):20-27.
7.Patrzyk S, Wozniacka A. Sztuczna inteligencja w medycynie. Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Medycznego w Lodzi; 2022. p. 8.
8.Lisiecka K, BurkaI. Lean service w teorii i praktyce. Katowice: Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Ekonomicznego; 2016. p. 23.
9.Nogalski B, Walentynowicz P. Pomoc w podnoszeniu konkurencyjnoséci
partneréw biznesowych jako jedno z podstawowych zalozen koncepcji
Lean Management, In: Czynniki i zrédta przewagi konkurencyjnej.
Juchniewicz M, editor. Olsztyn: Wyd. UWM w Olsztynie; 2009. p. 54.
10.Sayer NJ, Williams B. Lean for Dummies. New York: John Wiley &
Sons; 2007.
11.Bukowska-Piestrzynska A. Koncepcja lean w usprawnianiu dziatan
pracownikéow podmiotéw leczniczych. Studia i Prace Kolegium Za-
rzadzaniaiFinansow Szkoty Gléwnej Handlowej w Warszawie. Zeszyt
Naukowy. 2018;167:65-78.
12.Kahm T, Ingelsson P. Creating a development force in Swedish health-
care: A focus on the first-line managers’ perspective when applying
Lean. Inter ] Health Care Quality Assurance. 2019;32(8):1132-1144.
13.Mazzocato P, Holden RJ, Brommels M, et al. How does lean work in
emergency care? A case study of a lean-inspired intervention at the
Astrid Lindgren Children’s hospital, Stockholm, Sweden. BMC Health
Services Research; 2012.
14.Subburaman K. A case study of 5s implementation in inspection process.
Proceedings of the international conference on industrial engineering
and operations management. IEOM Society International, Bangkok,
Thailand. 2019;March 5-7:1514-1519.
15.Pres I, Dudek M. Rozwigzania Lean Management w placowkach ochro-
ny zdrowia na $wiecie. Case study: wdrozenie metod Lean Management
w Regionalnym Centrum Nefrologii w Szczecinku. In: Motowidlak
U, Wronkowski D, Renda A, editor. Rézne oblicza logistyki. £odz:
Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego; 2018. p. 40.
16.Kowalik K, Klimecka-Tatar D. Mapowanie strumienia warto$ci w proce-
sie obstugi klienta w przedsigbiorstwie ustugowym. Archiwum wiedzy
Inzynierskiej. 2017;2(1):3-11.
17.Skotnicka-Zasadzien B, Mason P. Doskonalenie obiektéw technicznych
przy wykorzystaniu metody SMED. Organizacja i zarzadzanie. Poli-
technika Slaska; 2016. p. 87.
18.Ludwiczak A. Zarzadzanie procesami w administracji samorzadowe;.
Doskonalenie z wykorzystaniem lean government. Warszawa: Difin;
2018. p. 39-40.
19.Navarro P. Applying quality concepts to achieve environ-mental su-
stainability in the freight transport sector-reviewingprocess manage-
ment and lean. Inter ] Qualityand Serv Sci. 2021;13(4):545-562.



Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2024, Tom 27, Nr 2

89

Monika Szczerbak, Olga Szczerbak. Narzedzia lean management jako sposéb na poprawe jakosci proceséw medycznych i bezpieczenstwa pacjentow

20.Wasniewski J, Strumitto J. Koncepcje zarzadzania podmiotami me-
dycznymi. Gdansk: Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego; 2020.
p. 55-83.

21.Zamostny B. Harmonogramowanie produkcji w systemie Kanban.
Warszawa: Wiedza i Praktyka; 2013. p. 23-24.

22.Kumar CS, Panneerselvam R. Literature review of JIT-KANBAN sy-
stem. Inter ] Advanc Manufacturing Technol. 2007;32:393-408.

23.Bak S, Jedynak P. Risk Management Maturity. A Multidimensional
Model. London-New York: Routledge; 2023. p. 70-78.

24.Pre$1, Dudek M. Rozwigzania Lean Management w placéwkach ochro-
ny zdrowia na $wiecie. Case study: wdrozenie metod Lean Management
w Regionalnym Centrum Nefrologii w Szczecinku. In: Motowidlak
U, Wronkowski D, Renda A, editor. Rézne oblicza logistyki. Lodz:
Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego; 2018. p. 40.

25.Graban M. Lean Hospitals doskonalenie szpitali. Poprawa jakosci, bez-
pieczenstwo pacjentéw i satysfakcja personelu. Wroctaw: Wydawnictwo
ProdPublishing; 2011. p. 69.

26.Balkhi B, Alshahrani A, Khan A. Just-in-Time Approach in Healthcare
Inventory Management: Does it Really Work? Saudi Pharmaceutical J.
2022;30(12):1830-1835.

27.Jagusiak-Kocik M, Knop K. Wykorzystanie wybranych narzedzi za-
rzadzania jakoscig i metody FMEA w przedsiebiorstwie produkujacym
konstrukcje spawane dla maszyn. Zeszyty Naukowe Quality. Produc-
tion. Improvemen. 2016;1(4):54-65.

28.https://leanpartner.pl/diagram-ishikawy-rybiej-osci/

29.Ingaldi M, Nowakowska K. Wykorzystanie metody 5W2H do dosko-
nalenia produkcji wentylatoréw. Archiwum Wiedzy Inzynierskiej.
2016;1(1):39-41.

30. Kowalski K, Urbas M, editor. Lean management. Rozwigzania niezbed-
ne w czasach zmian pracy. Szczecin-Poznan; 2020. p. 7-11.

31.Skowron K. Funkcjonowanie systemu TRIAGE na przykladzie Szpi-
tala Miejskiego w Rudzie Slaskiej -~ badania wstepne. Studia i Prace
Kolegium Zarzadzania i Finanséw. Zeszyt Naukowy. 2018;168:149-160.

32.Bukowska-Piestrzynska A. Koncepcja lean w usprawnianiu dziatan
pracownikéw podmiotéw leczniczych. Studia i Prace Kolegium Za-
rzadzania i Finansow Szkoty Gléwnej Handlowej w Warszawie. Zeszyt
Naukowy. 2018;167:65-78.

33.Gupta K. A review on implementation of 5s for workplace management.
J Applied Res Industrial Engineering. 2022;9(3):323-330.

34.Young FYF. The Use of 5S in Healthcare Services: A Literature Review.
Inter ] Business Soc Sci. 2014;5(10):240-242.

35.Daniluk K, Lulewicz-Sas A. Lean management w podmiotach ochrony
zdrowia. Intercathedra. 2020;1(42):5-12.

36.Rotter T, Plishka ChT. Lean management in health care: effects on
patient outcomes, professional practise, and Healthcare systems. John
Wiley & Sons; 2020.

37.Al-DooriJA. The impact of lean practices on operational performance
in the banking sector: an empirical investigation. Inter J Services Ope-
rations Management. 2016;37(1):27-39.

38.Szczerbak M. Zarzadzanie kosztami przedsiebiorstwa z perspektywy
gospodarki obiegu zamknietego. Warszawa: Difin; 2024. p. 243-247.

39.Leonardsen L, Hardeland C, Helgesen K, Grondahl A. Patient Expe-
riences with Technology Enabled Care across Healthcare Settings —
A Systematic Review. BMC Health Serv Res. 2020;20(1):1-17.



	_Hlk167991435

