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Streszczenie: Ochrona zdrowia stoi przed wieloma wyzwaniami, jednym z nich bez watpienia
jest usprawnienie procesOw w podmiotach leczniczych. Literatura obcoj¢zyczna, ale takze
pojedyncze artykuty polskojezyczne przedstawiaja przyktady usprawnien w duchu lean mana-
gement, jednak ciekawa, a wciaz rzadko wykorzystywang koncepcja jest doskonalenie procesow
biznesowych. W niniejszym rozdziale przedstawione zostang obie koncepcje, przenalizowana
zostanie literatura polsko- i anglojezyczna pod katem teoretycznym i studiow przypadkow (kry-
tyczny przeglad literatury), a takze wskazane zostang potencjalne aspekty wdrozeniowe w pol-
skim sektorze ochrony zdrowia. Rozdziat opisuje rowniez przyktady procesow zachodzacych
w podmiocie leczniczym, przedstawia tto doskonalenia, wskazuje bariery, jakie moga napotka¢
wdrozenia obu koncepcji, jak rowniez stawia kluczowe pytanie o wybor wiasciwej koncepcji
w czasie usprawniania podmiotu leczniczego. W ramach podsumowania autorka odpowie na py-
tanie, czy warto stosowaé potaczenia obu koncepcji i czy jest to rekomendowane w literaturze.

Stowa kluczowe: lean management, doskonalenie proceséw biznesowych, ochrona zdrowia,
zarzadzanie procesowe

1. Wprowadzenie

Sektor ochrony zdrowia na przestrzeni lat podlegat wielu zmianom, ktore bezposred-
nio wplynety na podmioty lecznicze. Wyzwania stojace obecnie przez tym sektorem
wymagaja sprawniejszego zarzadzania i wdrozenia zarzadzania procesowego. Kazda
udzielana ushuga jest procesem taczacym dzialalno$¢ komorek organizacyjnych i spe-
cjalistow. Niestety procesy rzadko sg analizowane i poddawane ocenie — wptyw na to
maja bariery wystepujace w ochronie zdrowia oraz poziom skomplikowania procesow
i wystgpowanie zdarzen nieprzewidywalnych. Najwazniejszymi barierami sg braki
personelu, nieprawidlowa wycena $§wiadczen, zadtuzenie podmiotéw leczniczych, brak
efektu skali, dtugie kolejki oczekujacych, niskie oceny pacjentow oraz niska ocena
systemu na tle panstw Unii Europejskiej (Raczynska 2021). Problemem jest rowniez
przyzwyczajenie do hierarchii w podmiotach leczniczych oraz praca w wyspecjalizo-
wanych grupach, przez co czg¢sto brak miejsca na wymiang do§wiadczen i wspdlne
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usprawnianie proceséw (Rohner 2012). Same $rodki finansowe nie wylecza ochrony
zdrowia, jest potrzebna zmiana w zarzadzaniu (Almutairi i in. 2019). Wykonywanie
procedur medycznych mimo zastosowania prawidlowych procesow nie zawsze daje
oczekiwany rezultat. Dwoma ciekawymi koncepcjami wykorzystywanymi w celu
usprawnienia procesow sa lean management (w dalszej czgsci rozdziatu okreslane
skrotowo LM) i doskonalenie proceséw biznesowych (w dalszej czgéci oznaczone
skrétem BPI od angielskiego nazewnictwa). Bez watpienia bardziej eksponowang
i wykorzystywana metoda jest LM, jednak BPI z racji powszechnos$ci stosowania
w biznesie moze by¢ dla niej cickawg alternatywa.

Celem rozdzialu jest usystematyzowanie wiedzy teoretycznej dotyczacej LM
i BPI w sektorze ochrony zdrowia oraz przedstawienie studiow przypadku na podsta-
wie literatury polskojezycznej i angloj¢zyczne;j.

2. Metoda badawcza

W celu wykonania krytycznego przegladu literatury autorka skorzystata z baz Google
Scholar, ProQuest i Emerald, w przypadku zrédet anglojezycznych uzywajac stow klu-
czowych: lean management, lean healthcare, lean hospitals, business process improve-
ment, BPI w polaczeniu ze stowami health care, hospital. Podczas przegladu literatury
stosowano wiele potaczen stoéw kluczowych w logicznych konfiguracjach. Autorka
dokonata rowniez przegladu polskojezycznego, wzbogacajac powyzsze stowa kluczowe
o: szczuple zarzadzanie, doskonalenie proceséw biznesowych, doskonalenie procesdw,
doskonalenie, szpital, ochrona zdrowia, stuzba zdrowia i wykorzystujac dodatkowo baze
BazEkon oraz Google. W ramach procesu badawczego autorka zadata sobie pytania:

— Ktoéra z koncepcji jest dominujgca w literaturze?
Jakie sg do$wiadczenia praktyczne?
Czy wystgpowaty wdrozenia tych koncepcji w Polsce?
Czy koncepcje odpowiadaja na potrzeby sektora ochrony zdrowia?
— Czy obie koncepcje mozna taczyc?

Juz podczas wstepnego przegladu literatury stwierdzono przewagg liczebng ar-
tykutow dotyczacych LM w ochronie zdrowia nad tymi o tematyce BPI (identyfiku-
jac luke badawcza). Autorka po wstgpnym przegladzie zadata réwniez pytanie, czy
metoda BPI jest dobrg alternatywa dla metody LM. Aby zaglebi¢ si¢ w tematyke LM
i BPI, nalezy przedstawic istote zarzadzania procesowego, w tym przyblizy¢ zarzadza-
nie procesowe w ochronie zdrowia. Celem rozdziatu jest rowniez ukazanie kluczowych
kwestii zarzadzania procesowego w sektorze.

3. Zarzadzanie procesowe

Zarzadzanie procesowe lezy u podstaw LM i BPI. Aby lepiej je poznaé, nalezy roz-
wazy¢ kwestie kluczowe dotyczace zarzadzania procesowego w ochronie zdrowia.
M. Hammer i J. Champy pojecie procesu definiujg jako zbidr czynnosci, ktory na
wejsciu wymaga pewnego wktadu, a dzigki dziataniom na wyjsciu daje rezultat majacy
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warto$¢ dla klienta (Jokiel 2009). A. Bitkowska, dokonujac przegladu definicji procesu
(Bitkowska 2013), podkresla jego charakterystyczne cechy, takie jak: zestaw dziatan,
sekwencyjnos¢, wartos¢ dla klienta, warto$¢ dodana, cel, uporzadkowanie, powiazanie
ze strategig. Zarzadzanie procesowe stawia w centrum klienta, zarowno tego wewnetrz-
nego (w ramach procesu), jak i zewnetrznego (Bitkowska i Narojczyk 2016). Dzigki
zarzadzaniu procesowemu mozna tworzy¢ procesy o wysokiej efektywnosci przy niz-
szych kosztach, szybciej, doktadniej, angazujac mniej zasobdw, a cate dzialanie bedzie
miato charakter bardziej elastyczny (Hammer 2015). Podejécie procesowe wydaje si¢
naturalne w przedsigbiorstwach produkcyjnych, a takze w prostych ustugach, jednak
dopiero niedawno zaczeto podkreslaé jego wage w sektorze publicznym i administracji
(Wieczorkowski 2015). W ochronie zdrowia zachodzi mnostwo procesow, a catosé
udzielanych §wiadczen ma charakter procesowy i powinna by¢ w taki sposdéb zamo-
delowana. Jako najczestsze efekty wdrazania orientacji procesowej w podmiotach
leczniczych mozna wymienia¢ poprawe efektywnosci, skrocenie czasu realizacji, re-
dukcje kosztow, wzrost satysfakeji pacjentow, poprawe jakosci, poprawe stanu zdrowia
pacjenta, lepsza wspotprace z innymi poziomami systemu (np. z POZ) oraz wzrost
efektywnosci (Rohner 2012). W celu usprawniania proceséw zwykle stosuje si¢ narze-
dzia polegajace na obserwacji dziatan pracownikow i przebiegu procesu. Ze wzgledu
na charakter procesu udzielania ustug nie ma mozliwos$ci uczestnictwa osob trzecich
(Mleczko 2012). Oproécz etycznych ograniczen w tym zakresie wystgpujg rOwniez
ograniczenia prawne (Ustawa... 2008). Procesy w ochronie zdrowia sg wysoce specjali-
styczne, a proby doktadnego ich opisu niemozliwe (procedury medyczne). Proby bardzo
doktadnej charakterystyki wszystkich proceséw nie przynosza wartosci dla organizacji
(Cleven i in. 2014). Identyfikacja proceséw powinna si¢ skupiac¢ na drogach pacjenta
z duza swoboda podejmowania decyzji przez personel. Droga pacjenta jest praktyka
opisywang w literaturze dotyczacej LM, przedstawiajaca mozliwe postgpowanie pa-
cjenta od wejscia do placéwki az do jej opuszezenia (Graban 2011). Opis drog pacjenta
daje zazwyczaj kilka procesow w ramach jednej ustugi (np. proces przyjecia pacjenta
na SOR moze si¢ zakonczy¢ odestaniem do domu, skierowaniem na oddziat, gdzie
z kolei moze od razu udac si¢ na operacj¢ lub by¢ dalej diagnozowany, przekazaniem
do konsultacji przez innego specjaliste, skierowaniem do AOS lub do innej jednostki).
Mimo procesowego charakteru §wiadczonych ustug podmioty lecznicze charaktery-
zuja si¢ niska dojrzatoscia procesows i nie analizuja procesow pod innym katem niz
finansowym (Szelagowski 2015). Realizacja procesow i ich analiza pozostawiana jest
kadrze medycznej, ktora z kolei nie ma wiedzy o zarzadzaniu i usprawnianiu procesow.
Konieczna jest wspotpraca personelu biatego i szarego celem zwigkszenia dojrzatosci
procesowej. Rowniez Narodowy Fundusz Zdrowia dostrzega potrzebg poprawy proce-
sow. W ramach procesu kontraktowania oceniane jest zarzadzanie jakoscig. Placowka
moze otrzymac punkty stawiajace ja wyzej w konkursie dzigki posiadaniu certyfikatu
potwierdzajacego spetnienie normy/norm ISO (ISO 9001, 14001, 27001, 18001, 22000)
lub akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci (Rozporzgdzenie... 2016). ISO oraz
akredytacja ktadg nacisk na zarzadzanie procesowe i system zarzgdzania procesami.
Oba systemy mozna réwniez potaczy¢, tworzac, zgodnie z zaleceniami, jeden spdjny
system zarzadzania jako$cig i procesami (Nogalski i in. 2013).
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3.1. Lean management a sektor ochrony zdrowia

Lean management jest japonska koncepcja zarzadzania, ktora narodzita si¢ w fabryce
Toyoty w Japonii. Tworcg usprawnien w Toyota Motor Company byt Taiichi Ohno,
a caly proces wdrazania usprawnien trwat okoto trzydziestu pigciu lat. Opracowany
przez Ono system, pomimo ogdlnego trendu procesowosci, byl innowacyjny i prze-
tozyt si¢ na zdobycie przez Toyotg przewagi konkurencyjnej (Womack i Jones 2012).
LM ma za zadanie wyeliminowanie marnotrawstw wystepujacego w procesie produk-
cyjnym, okreslajac siedem muda: nadprodukcje, braki produkcyjne, zbedne zapasy,
przestoje produkcyjne, zbgdne przetwarzanie, nadmierny transport, zbedny ruch na
stanowisku pracy oraz stracong kreatywno$¢ pracownikéw. Natomiast sama koncepcja
opiera si¢ na pieciu zasadach: okreslenia wartosci produktu dla klienta i strumienia
wartosci (oraz czynno$ci w ramach strumienia), ciagtego przeptywu, wyciagania war-
tosci przez klienta i dazenia do doskonatosci (Walentynowicz 2014).

LM zostat stworzony dla sektorow produkcyjnych, jednak nic nie stoi na prze-
szkodzie jego udanej implementacji w ustugach. W ramach koncepcji stosowane sg
roézne narzedzia, takie jak 5S, just in time, kaizen, zarzadzanie wizualne, poka-yoke,
heijunka, jidoka itp. W sumie LM moze wykorzystywac kilkadziesiat r6znych na-
rzedzi (Jakubowski i in. 2017), jednak nie wszystkie mozna zastosowa¢ w kazdym
przedsigbiorstwie. Podczas wdrazania bardzo istotny jest dobor odpowiednich na-
rzedzi do zastanej sytuacji i ewentualne wprowadzanie kolejnych w czasie (Zebrucki
i Kruczek 2018). Implementacja koncepcji wymaga zaangazowanego przywodztwa
realnie uczestniczacego w dziataniach (Nogueira 2018).

LM w ochronie zdrowia jest rowniez nazywany lean healhcare lub lean hospi-
tal. Mimo pojawiajacych si¢ wdrozen w réznych krajach, w tym w Polsce, lean he-
althcare jest wciaz traktowany jako innowacja w podmiocie leczniczym. Podwalin
koncepcji w sektorze mozna si¢ dopatrywaé¢ w XIX 1 XX wieku, kiedy malzenstwo
Gilbreth zainteresowalo si¢ ergonomig pracy w szpitalu. To dzigki ich zaangazowaniu
do zespotu chirurgdw dotaczono pielegniarki asystujace podczas operacji. Do dzi$
opracowany wtedy system podawania narzedzi podczas operacji funkcjonuje w nie-
zmieniony sposob (Raczynska 2016). Sama koncepcja doczekata si¢ kilku opisanych
wdrozen w Polsce, a mianowicie w Regionalnym Centrum Nefrologii w Szczecinku
(Pre$ i Dudek 2018), Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym Dom dla Seniora ,,Na Lesnej”
w Jaroszowcu (Lisiecka i Burka 2020), Szpitalu Wojewodzkim im. dr. Ludwika
Rydygiera w Suwatkach (Lean management jako innowacja...) oraz w dwdch szpita-
lach w Opolu (Brajer-Marczak i Wiendlocha 2018). Na podstawie badan przeprowa-
dzonych w Finlandii mozna wnioskowaé, ze najwigkszymi efektami wdrozenia jest
doskonalenie systemu zarzadzania i opieki zdrowotnej, poprawienie efektywnosci
procesow i dziatalno$ci zdrowotnej, obnizenie stale rosnacych kosztow, indywiduali-
zacja zarzadzania oraz zmiana kultury organizacyjnej (Hihnala i in. 2018). Niestety
lean bywa wdrazany wybidrczo, a nie jako spojna filozofia, co utrudnia oceng skutecz-
nosci jego wdrozenia. Warto podkresli¢, ze w literaturze polsko- i anglojezycznej sa
eksponowane rozne narzgdzia lean (Poksinska 2010), z czego mozna wnioskowac, ze
roznice systemow opieki zdrowotnej wptywaja na przebieg implementacji.
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3.2. Doskonalenie proces6w biznesowych

Rozszerzeniem orientacji procesowej w organizacji jest doskonalenie procesow biz-
nesowych (Kohlbacher 2010) mogace mie¢ charakter reaktywny lub proaktywny
(Brajer-Marczak 2019). Doskonalenie procesow polega na celowym dziataniu na
rzecz powolnego, lecz systematycznego rozwoju usprawniajgcego wybrane parame-
try procesu w sposob zalezny od innych procesow (Nowosielski 2014). BPI jest trudne
do scharakteryzowania, poniewaz wykorzystuje wiele narzedzi znanych osobno, jak
np. six sigma czy benchmarking (Siha i Saad 2008). BPI jest determinowane czynni-
kami organizacyjnymi, intrapersonalnymi i interpersonalnymi (Brajer-Marczak 2018),
jest efektem ewolucji podejécia od business process management, przez negatywne
doswiadczenia business process reengineering, do wlasciwego business process im-
provement (Kania 2012). W zwigzku z tym koncepcja jest uwazana za stosunkowo
nowg (Yarmohammadian 2014). BPI zaktada stopniowe doskonalenie procesu w celu
dopasowania si¢ do wymagan, usprawniania dzialan, poprawy efektywnosci i moty-
wowania personelu. Zatozenia koncepcji mozna wdraza¢ w kazdej organizacji, nie
tylko stricte biznesowej. W podmiotach leczniczych pozwala ona na wykorzystanie
technologii, tworzenie wzorcow terapii, obniza koszty, poprawia integracj¢ informacji,
bezpieczenstwo i jakos¢ opieki nad pacjentem oraz zwigksza standaryzacje pracy per-
sonelu medycznego (Becker i in. 2007). Literatura polskoj¢zyczna jest bardzo uboga
i charakteryzuje si¢ brakiem opisanych wdrozen w sektorze ochrony zdrowia. Literatura
anglojezyczna wskazuje, ze jest to koncepcja czgsciej stosowana w praktyce przez
placéwki medyczne niz opisywana w literaturze (Ferreira 2018).

3.3. Poréwnanie lean heathcare
i doskonalenia proces6w biznesowych

LM i BPI w ochronie zdrowia sa koncepcjami analizowanymi co do zasady osobno.
Poréwnania wystepuja jedynie w literaturze obcoj¢zycznej w nielicznych pozycjach.
Autorzy publikacji zagranicznych wskazuja na réznice miedzy koncepcjami oraz
nie rekomendujg wdrazania ich w jednej jednostce ochrony zdrowia (Maldonado
i1in. 2020). Z drugiej strony spotka¢ mozna w literaturze dotyczacej BPI podkreslenie
wagi LM (Ahmed iin. 2019). Po przeanalizowaniu literatury dotyczacej obu koncepcji
powstala tabela 1. Na jej podstawie mozna sformulowac¢ wnioski dotyczace rekomen-
dacji dla nauki i praktyki.

Zapewne z powodu luki badawczej dla naukowcow bardziej interesujaca kon-
cepcja powinno by¢ BPI. Natomiast przedstawione informacje dotyczace LM jedno-
znacznie pozwalaja rekomendowac praktykom t¢ koncepcje¢ jako stosunkowo dobrze
opisanga, majacg wyraznie wskazane wdrozenia w Polsce (mozliwo$¢ wizyty w danej
jednostce). Dodatkowym plusem jest mozliwos¢ skorzystania z doradztwa bizne-
sowego i studiow podyplomowych (Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uczelni
Lazarskiego). W Polsce zastosowanie LM w podmiocie leczniczym wcigz moze by¢
innowacja na poziomie regionalnym. We wdrozeniach, ze wzgledu na stan wiedzy,
autorka rekomenduje LM dla sektora ochrony zdrowia.
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Tabela 1

Poréownanie koncepcji lean management i doskonalenia proceséw biznesowych
w sektorze ochrony zdrowia

Lean management

Doskonalenie proceséw biznesowych

Koncepcja bogato opisana w literaturze
miedzynarodowej, dobrze w literaturze
polskojezycznej

Koncepcja w powigzaniu z ochrong zdrowia
opisana w literaturze mi¢dzynarodowej. Brak
opisu w literaturze polskojezyczne;j

Opracowania case studies i teoretyczne na
podobnym poziomie

Przewaga doswiadczen praktycznych nad
teoretycznymi

Wykorzystywana w sektorze

Rzadko wykorzystywana w sektorze

Opisane wdrozenia w warunkach polskich

Brak opisanych wdrozen w Polsce oraz brak
informacji o nieopisanych wdrozeniach

Wdrazane z powodzeniem elementy
koncepcji (niekonieczne wdrozenie
catkowite)

Wdrazana pobieznie nie pozwala osiggnaé
zamierzonych wynikéw

Brak potaczen procesow zewngtrznych
i wewnetrznych

W literaturze prawidlowo opisane
powigzania procesOw

Odpowiedz na potrzeby jakosci

Odpowiedz na potrzeby jakosci

Doradztwo biznesowe w zakresie wdrozen
koncepcji w sektorze (skierowane do
ochrony zdrowia)

Doradztwo niezwigzane bezposrednio
z sektorem

Ciekawostki z zastosowania LM moga
zachgci¢ personel medyczny do wdrozen

Koncepcja rozwija si¢ w sektorze — brak
przyktadow dla personelu

Literatura przeznaczona dla praktykow

Brak specjalistycznej literatury

4. Whnioski

W literaturze dominuje koncepcja LM, liczba artykutéw dotyczacych BPI w ochronie
zdrowia jest znaczaco mniejsza. BPI jest koncepcja praktyczna, rzadko opisywana,
jednak w literaturze angloj¢zycznej wystepuje informacja o jej czgstym zastosowaniu
praktycznym. LM jest natomiast opisany zarowno pod wzgledem teoretycznym, jak
i praktycznym (case studies) — rowniez w jezyku polskim. Obie koncepcje z powodze-
niem mozna zastosowa¢ w sektorze ochrony zdrowia, jednak autorzy spierajg si¢, czy
nalezy je taczy¢. Odradzaja stosowanie obu koncepcji w jednym podmiocie. Brakuje
réwniez informacji na temat istniejacych wdrozen obu koncepcji w jednym podmiocie.
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Z pewnoscig BPI moze by¢ alternatywa dla LM w sektorze ochrony zdrowia. Po ana-
lizie literatury i opisow wdrozen w warunkach polskich autorka rekomenduje zasto-
sowanie koncepcji LM jako dobrze opisanej i zbadanej teoretycznie oraz empirycznie.
Znaczacym ograniczeniem we wdrozeniach w Polsce obu koncepcji jest zauwazona
réznica migedzy zastosowanymi narzedziami LM w réznych krajach.
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LEAN MANAGEMENT OR BUSINESS PROCESS IMPROVEMENT —
WHAT TO CHOOSE FOR HEALTHCARE?

Summary: Healthcare is facing many challenges, one of this challenges is process improve-
ment in medical centers. There are some articles about Lean Management in healthcare (Lean
Healthcare, Lean Hospitals), however less about Business Process Improvement in healthcare.
The purpose of this chapter is present both conceptions, literature analyzed (theoretical and case
studies) and presentation of potential implementation aspects in the Polish healthcare sector. The
chapter also describes examples of processes in health centers, presents process improvement
background and indicates barriers. The study shows also the summary of Lean Management and
Business Process Improvement in health care in theoretical and practical ways.

Keywords: Lean Management, Lean Healthcare, Lean Hospitals, Business Process
Improvement, healthcare, process management





