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Synopsis. Celem artykutu jest ocena mozliwosci zastosowania koncepcji lean
healthcare management w warunkach polskiej instytucji ochrony zdrowia
oraz odpowiedz na pytanie, czy wdrozenie rozwigzan lean moze doprowadzi¢
do poprawy efektywnosci logistyki wewngtrznej w Panstwowym Instytucie
Medycznym MSWiA. W badaniu skoncentrowano si¢ na optymalizacji procesow
zaopatrzenia 1 transportu materialow oraz odpadow medycznych. Zastosowano
metody analizy procesowej, Gemba Walk oraz regute Pareto, co pozwolito na iden-
tyfikacje marnotrawstw i wskazanie kierunkow usprawnien. W efekcie opracowano
rekomendacje dotyczace przeniesienia czes$ci zadan transportowych z personelu
medycznego do dzialu zaopatrzenia, co doprowadzito do zmniejszenia obcigzenia
pracownikow medycznych i zwigkszenia efektywnosci obstugi pacjenta. Wyniki
badan wskazuja, ze wdrozenie koncepcji lean w logistyce szpitalnej moze przy-
nie$¢ wymierne korzysci organizacyjne i ekonomiczne, poprawiajac jakos$¢ §wiad-
czen zdrowotnych oraz zwigkszajac satysfakcje pacjentdw i pracownikow.
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Slowa kluczowe: lean healthcare management, logistyka wewngtrzna, optymaliza-
cja procesow, transport medyczny

Abstract. The aim of this article is to assess the possibility of applying the Lean
Healthcare Management concept in the conditions of a Polish healthcare institution
and to answer the question of whether the implementation of Lean tools can lead
to an increase in the efficiency of internal logistics at the State Medical Institute
of the Ministry of Interior and Administration. The study focused on optimizing
the supply and transport of medical materials and waste. Methods such as process
analysis, Gemba Walk, and the Pareto rule were used, enabling the identification of
inefficiencies and directions for improvement. As a result, recommendations were
developed to transfer part of the transport tasks from medical staff to the Supply
Department, which reduced the workload of healthcare professionals and increased
patient service efficiency. The findings indicate that the implementation of Lean
in hospital logistics can bring measurable organizational and economic benefits,
improving the quality of healthcare services as well as the satisfaction of patients
and staff.

Keywords: Lean Healthcare Management, internal logistics, process optimization,
medical transport

Kody JEL: 1L.230, 0330

Wprowadzenie

Termin ,,Jean” w jezyku angielskim oznacza ,,szczupty”, co w kontekscie koncepcji
lean management [ Womack, Jones 1996, s. 25] odnosi si¢ do odchudzonej lub uprosz-
czonej struktury realizacji planu operacyjnego. Jest to nowoczesne podejscie zmierza-
jace do zwigkszania efektywnosci organizacyjnej. Mimo ze koncepcja ta nosi angielska
nazwe, jej korzenie si¢gaja Japonii. Lean management wywodzi si¢ z filozofii lean pro-
duction (odchudzonej produkcji) [Kubis 2005, s. 291], ktora zostata wdrozona po raz
pierwszy w japonskiej firmie motoryzacyjnej Toyota [Liker 2016, s. 13—19].

Koncepcja lean management dotyczy gltownie sektorow przemystowych, wywodzi
si¢ bowiem z branzy motoryzacyjnej, gdzie po raz pierwszy zastosowano ten sposob
zarzadzania, doprowadzajac do skrocenia czasu realizacji procesow produkcyjnych,
redukcji zuzywanych zasobdw 1 ograniczenia naktadu pracy [Dennis 2015, s. 22-25] —
a zatem ogo6lnej poprawy efektywnosci poprzez koncentracj¢ na dostarczaniu wartosci
oraz eliminacj¢ marnotrawstwa (,,muda”) [Rother 2009, s. 25-35].

W ciaggu kilkunastu lat od wprowadzenia koncepcji lean znalazta ona zastosowa-
nie takze w ochronie zdrowia jako lean healthcare management (LHM) [Bukowska-
-Piestrzynska i in. 2021, s. 43]. Celem tego podejscia jest poprawa efektywnosci proce-
sOw, eliminacja marnotrawstwa [Bak 2022, s. 34] i skoncentrowanie si¢ na dostarczaniu
pacjentom wartosci. Lean healthcare management opiera si¢ na filozofii cigglego dosko-
nalenia 1 angazowania pracownikéw w optymalizacj¢ dziatan [Toussaint, Berry 2013,
s. 74]. Lean w ochronie zdrowia promuje standaryzacj¢ jako sposob na ogranicze-
nie zmiennos$ci w dziataniu, co prowadzi do jego bardziej przewidywalnych wynikow
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1 wyzszej jakos$ci ustlug [Radnor, Osborne 2013, s. 270]. Wprowadza tez w placowkach
ochrony zdrowia standard zaktadajacy, ze w centrum uwagi znajduje si¢ pacjent i1 jego
potrzeby. Procesy sa projektowane tak, aby poprawi¢ jako$¢ obstugi i bezpieczenstwo
oraz dostgpnos¢ ustug medycznych. LHM opiera si¢ na dgzeniu do redukcji zbednych
krokéw w poszczegolnych procesach, minimalizacji btedow medycznych, optymaliza-
cji czasu oczekiwania pacjentow oraz ograniczeniu nadmiarowej dokumentacji [Olive,
Brown 2009, s. 1-3]. Organizacje wdrazajace lean healthcare management regularnie
analizujg swoje procesy i na podstawie zebranych danych i obserwacji wprowadzaja
usprawnienia [Dunn 2009, s. 1-2]. Kluczowe jest zaangazowanie wszystkich pracowni-
kéw, od personelu medycznego, poprzez administracj¢, az do pacjenta, w proces identy-
fikowania problemow 1 proponowania ich rozwigzan [Janiszewski 1 in. 2017, s. 38].

W praktyce lean healthcare management wykorzystuje si¢ najczesciej takie narze-
dzia jak:

— analiza procesowa oraz mapowanie procesu — obejmujace przedstawienie wizualne,

w czytelnej 1 przejrzystej formie graficznej, rzeczywistych procesow realizowanych

W organizacji,

— Gemba Walk — zespotowa obserwacja procesu w miejscu, w ktérym jest on realizo-
wany, w celu identyfikacji oraz redukcji marnotrawstwa,

— 5S — dotyczace organizacji miejsca pracy w sposob efektywny i uporzadkowany,

— Kanban — skupiajacy si¢ na zarzagdzaniu przeptywem zadan w celu unikni¢cia nadpro-
dukcji lub op6znien,

— cykl PDCA (Plan-Do-Check-Act) — obejmujagcy doskonalenie procesow,

— zasada Pareto — wykorzystujaca zatozenie, ze w wielu przypadkach ok. 20% nakta-
dow pracy 1 wysitku odpowiada za realizacj¢ ok. 80% rezultatow.

Koncepcja lean healthcare management i model organizacji oparty na niej przyczy-
niajg si¢ do poprawy jakosci ustug medycznych, obnizenia kosztow oraz zwigkszenia
satysfakcji zar6wno pacjentow, jak i pracownikéw ochrony zdrowia [Korkosz-Gebska
2019, s. 158]. W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ konkretne korzys$ci dla organiza-
cji ochrony zdrowia wynikajace z wdrozenia lean, takie jak: poprawa bezpieczenstwa
i jakosci, skrocenie czasu oczekiwania i pobytu pacjentow w placowce, poprawa plyn-
nosci proceséw, wzrost zadowolenia pacjentéw 1 ich rodzin oraz pozytywne efekty
finansowe [Graban 2016, s. 6—7]. Za cel badania przyje¢to oceng mozliwosci zastoso-
wania koncepcji lean healthcare management w warunkach polskiej instytucji ochrony
zdrowia oraz znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy wdrozenie rozwigzan lean pre-
zentowanych w literaturze przedmiotu moze doprowadzi¢ do zwigkszenia efektyw-
nosci logistyki wewnetrznej w Panstwowym Instytucie Medycznym MSWiA. Bada-
nie przeprowadzono w ramach projektu pn. ,,Opracowanie 1 wdrozenie do praktyki
doskonalenia zawodowego kadry medycznej i zarzadzajacej koncepcji Lean Healthcare
Management — program edukacyjny dla szpitali w zakresie zarzadzania zasobami i pro-
cesami” finansowanego ze $Srodkoéw Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego. W jego
ramach zrealizowano pelny cykl prac optymalizacyjnych zgodnie z logika szczuptego
zarzadzania, poczawszy od analizy procesowej, poprzez planowanie, az do wdrozenia
optymalizacji do praktyki Instytutu. Za przedmiot badan przyj¢to organizacje logistyki
wewnetrznej szpitala 1 wykorzystano klasyczne narzedzia lean, ktore zaadaptowano
na potrzeby polskiej instytucji publicznej ochrony zdrowia.
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Materialy i metody — wykorzystanie koncepcji lean healthcare
management w przeprowadzonym badaniu

W ramach realizowanego badania zdecydowano si¢ na zastosowanie metod lean
healthcare zgodnie z rekomendacjami uzyskanymi po przeprowadzeniu analiz literaturo-
wych. Opisano zastosowane narzg¢dzia lean, takie jak: analiza procesowa, Gemba Walk,
reguta Pareto, analiza pracochtonnos$ci [Rossi 1 in. 2022, 12295]. Dodatkowo podczas
mapowania procesOw logistyki wewnetrznej przeprowadzono badania ankietowe wsrod
interesariuszy organizacyjnych, gtéwnie klinik i oddzialéw szpitala. Pozyskano dane
z ponad 70 jednostek przy wysokim odsetku odpowiedzi (ponad 80-proc. zwrot ankiet).
Badanie umozliwito oszacowanie pracochtonnosci transportu wewnetrznego realizowa-
nego przez personel medyczny.

Badanie trwato 6 miesigcy 1 zostalo przeprowadzone w 2024 roku. Podstawowy
zespot badawczy liczyl pie¢ osob. Pierwszym etapem wprowadzania optymalizacji
zgodnie z metodg lean byto formalne powotlanie w Panstwowym Instytucie Medycznym
MSWiA inicjatywy projektowej, ustalenie planu dziatania oraz uzgodnienie kluczowych
zatozen 1 celu wspodlpracy. Lider zespotu przygotowal plan zawierajacy:

— opis sposobu zaangazowania zespotu projektowego,

— uzgodnienie planu projektu, w tym: harmonogramu ramowego, podstawowych zasad
wspotpracy, struktury zespotu, podzialu obowigzkow i odpowiedzialnosci oraz listy
technik 1 narzedzi lean planowanych do wykorzystania.

Analiza procesowa 1 potencjalna optymalizacja procesow dotyczyta funkcjono-
wania dzialu zaopatrzenia, dlatego kluczowe byto zaangazowanie wlasciwych intere-
sariuszy oraz wskazanie wlasciciela procesu biznesowego transportu i zaopatrzenia.
W rezultacie zaangazowano do inicjatywy kierownika dzialu zaopatrzenia oraz pra-
cownika realizujagcego czynnosci wykonawcze. W ramach definiowania struktury
zespotu oraz podziatlu obowigzkoéw uzgodniono odpowiedzialnos$ci za realizacj¢ zadan
z zastosowaniem matrycy RACI w zaadaptowanej wersji polskojezycznej RWZKA
(R —realizujacy, W — wspierajacy, Z — zapewniajacy jakos¢, K — konsultujagcy meryto-
rycznie, A — analityk danych). Podczas przypisywania cztonkéw zespotu do rél projek-
towych wzieto pod uwage ich preferencje, tak aby kazda osoba czula si¢ w swojej roli
kompetentnie 1 pewnie.

W procesie opracowywania harmonogramu ramowego badania zastosowano podej-
scie zwinne (agile), charakteryzujace si¢ uzgodnieniem stalych ram czasowych, ktore
przeznaczone zostaly na poszczegélne zadania. W celu poszukiwania optymalizacji
wykorzystano wybrane narzedzia lean management przedstawione w czgsci teoretyczne;.
Okreslono tez podstawowe zasady wspolpracy zespotu badawczego (tabela 1).

Aby zespot projektowy realizowal zadania w sposéb efektywny, zorganizowany
1 przewidywalny, ustalono podstawowe zasady organizacji jego pracy podczas badania:
— okreslono cotygodniowa rutyne pracy (np. warsztaty odbywaty si¢ zawsze we czwartki

o godz. 11:00-12:00 w sali X);

— ustalono i zakomunikowano podstawowe zasady wspotpracy w zespole projektowym;

— przyjeto podejscie zwinne do realizacji celu;

— dokumentacje projektowa zapisywano 1 udostepniono online na platformie Microsoft
Sharepoint;
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Tabela 1. Role 1 zasady wspotpracy w projekcie
Table 1. Roles and principles of cooperation in the project

Kto (rola w projekcie) Do czegow ogéle potrzebny? (w projekcie)

procesowej
Ekspert Lean

Lider nurtu Analizy

Kierownik Dziatu
Zaopatrzenia

Pracownik Dziatu
Zaopatrzenia

Konsultant Lean #1

Konsultant Lean #2

Administrator
hurtowni danych
HIS

Zrédto: opracowanie wiasne

Source: own elaboration

Planowanie i zarzadzanie projektem optymalizacji DZ

Uzgodnienie metodyki pracy oraz ustalenia zakreséw odpowiedzialnosci

Upewnienie sie ze metody Lean sg wykorzystywane

Dzielenie sie wiedza ekspercka z zakresu technik zarzadzania Lean

Dzieli sie swoja wiedzg nt. funkcjonowania DZ

Potwierdza jak wygladaja procedury na DZ oraz obstuga sytuacji
wyjatkowych

Wspiera zmiang funkcjonowania DZ ( jezeli w nia wierzy ; )

Dzieli sie swojg wiedzg nt. funkcjonowania DZ

Potwierdza jak wygladaja procedury na DZ oraz obstuga sytuacji
wyjatkowych

Wyjasnia szczegoétowe czynnosc¢ procesu u podstaw

Dokumentowanie diagramow procesu
Zadawanie pytann pomocniczych nt. procesu pozwalajgcych jego
precyzyjne zrozumienie i dekompozycje

Dokumentowanie diagramow procesu

Rejestrowanie potencjalnych wyzwar i nieoptymalnosciw ramach

obecnego procesu

Zbieranie danych nt. dtugosci czasu trwania poszczegolnych zadan

procesu DZ , pozyskiwanie danych na ,zamdwienie”
Interpretacja danych zgromadzonych w HIS

Kompetencje ( wiedza, doswiadczenie, rolaw PIM)

Wiedza z zakresu zarzgdzania Lean w medycynie
Prowadzenie projektow, myslenie analityczne

Praktyczne doswiadczenie w realizacji inicjatyw Lean
Praktyczna znajomos¢ metodyk Lean i sposobu wykorzystania

Znasie na obszarze DZ, wie jak sige pracuje na DZ z perspektywy szefa
Posiada doswiadczenie w koordynowaniu dziatu DZ

Znawyzwania oddziatu oraz personelu DZ

Nie boisie wprowadzac zmian i innowacji

Znasie na obszarze DZ, wie jak sie pracuje na DZ z perspektywy pracownika
Posiada doswiadczenie w realizacji zadan zaopatrzeniowych

Znawyzwania personelu DZ

Komfortowo czyje sie ze zmiang i innowacja

Podstawowa znajomos$c¢ Lean

Umiejetnos¢ obstugi programoéw do konstruowania diagramow
procesowych (Visio, PPT)

Myslenie analityczne

Podstawowa znajomos$é Lean

Umiejetnos¢ obstugi programoéw do konstruowania diagramow
procesowych (Visio, PPT)

Myslenie analityczne

Umiejetnosé wyszukiwania danych z Hurtownidanych (znajomo$¢ SQL)
Znajomoscéiumiejetnosé interpretacji danych zapisywanych w HIS
Doswiadczenie w analizie zbiorow danych medycznych
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— do zapisywania mapy procesow i rejestrowania zagadnien wykorzystano oprogramo-
wanie Microsoft Office (PowerPoint, Visio, Excel);
— podczas warsztatOw analizy procesowej z udzialem zespotow merytorycznych reali-
zowano rownoczesnie nastepujace zadania:
* rysowanie mapy procesu,
» konstruktywna krytyka rozwigzan obecnego procesu (w poszukiwaniu potencjal-
nych rozwigzan w odpowiedzi na zidentyfikowane marnotrawstwa),
* rejestrowanie istotnych spostrzezen,
* rejestrowanie potencjalnych optymalizacji.
Przyjecie powyzszych zasad prowadzenia prac w ramach badania pozwolito na wypra-
cowanie ramowego harmonogramu dzialania przedstawionego na rysunku 1.

Podczas budowy harmonogramu prac wyznaczono maksymalne ramy czasowe na realizacje poszczegélnych zadan

Whioskii rekomendacje Wadrozenie . Whioskii
. . . Pomiar efektu :
Mobilizacja Analiza procesowa potencjalnych wybranych o rekomendacje
o ) optymalizacji e
usprawnien usprawnien dla organizacji

| | | | | | |
! 1tydzien ! 12 tygodni ! 4tygodnie ! 9tygodni ! 2tygodnie ! 2tygodnie |231 tygodni

Rysunek 1. Ogo6lny plan realizacji optymalizacji z wykorzystaniem lean
Figure 1. General plan of optimization implementation using Lean
Zrodto: opracowanie wiasne

Source: own elaboration

Wyniki badan

Dzi¢ki zastosowaniu metody Pareto opracowano wstepng metryke procesu gtow-
nego, ktora juz na etapie pierwszej analizy procesowe] pozwolila wytypowaé pod-
procesy odgrywajace najbardziej istotne biznesowo role, rowniez w kontekscie pra-
cochtonnosci wykonywanych zadan. Efekty analizy procesu gtownego przedstawiono
na rysunku 2.

Nastepnie, zgodniezprzyjetalista priorytetow istotnoscibiznesowej,dokonano mapo-
wania wszystkich procesOw 1 podprocesoéw (tacznie 26 procesow — 3 procesy gtowne,
23 podprocesy). Przyjeto powszechnie stosowang notacj¢ graficzng prezentacji pro-
cesow, zgodng z logika BPMN (business process model and notation) — graficzng
notacje stuzacg do opisywania procesoOw biznesowych, ktorej przyktad przedstawiono
na rysunku 3.

Po przyjeciu regut funkcjonowania zespolu badawczego juz podczas warsztatow
mapowania identyfikowano zaré6wno pojawiajace si¢ nieefektywnosci, jak 1 inicjatywy
optymalizacji. W tym celu przygotowano specjalny formularz badawczy (rysunek 4).
Zebrano tacznie 32 spostrzezenia, zidentyfikowano dwie nieefektywnosci i zgltoszono
jedna inicjatywe usprawnien.

Wymiarowanie procesu i1 analiz¢ danych realizowano, mierzac zardwno czas, pra-
cochtonnos¢ 1 koszt, jak 1 efekt wykonywanej pracy. Zastosowane podejscie umozliwito
zrozumienie ztozono$ci zagadnienia i dobranie wtasciwych metod lean. Na rysunku 5
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Proces gtéwny DZ

1. Przyjmowanie
i realizowanie zapotrzebowania
z jednostek szpitalnych

2. Ustuga Pralnicza

Problemy /

Wiasciciel Podproces priorytety
procesu (w kolejnosci)
Jerzy Szymaniski 1.1 Przygotowanie forecastu zakupéw i niezbednego 1.5

budzetu 1.3

tym potwierdzanie budzetu)
1.4 Realizacja (logistyka) zlecen zakupowych dla jednostek
szpitalnych

1.5 Przyjmowanie , wydawanie i ewidencjonowanie

akupow vV VA

1.6 Przygotowywanie statystyk z wykonania zakupoéw na
zyczenie

Metryka
wystapienia
(rocznie)

1.1 kilka razy rocznie
1.2 co kwartat
1.340-

50 postepowan

1.4 proces ciagty
1.5> 10 krocznie
1.6 Kilkanascie razy
rocznie

Metryka
pracochtonnosé
(% catego dziatu)

1.12%
1.22%
1.325%
1.4 20%
1.525%
1.61%

Uwagi

Liczba pracownikow:
28 (wszystkichrazem
z kierownikiem)

20 (wtym procesie)

Potowa procesu odpowiada za 85% pracochtonnosci catego Dziatu Zaopatrzenia

Nadzar nad m ntlean

2.2 Transport wewnetrzny- rozwozenie asortymentu

2.1 proces ciagty
2.2 proces ciagty

2.15%
2.215%

8 (wtym procesie)

Rysunek 2. Analiza ilosciowa procesu gtdéwnego
Figure 2. Quantitative analysis of the main process

Zrédto: opracowanie wiasne

Source: own elaboration



Rysunek 3. Przyktad mapowania procesu realizowanego przez dzial zaopatrzenia
Figure 3. Example of process mapping carried out by the supply department

Zrodto: opracowanie wlasne

Source: own elaboration



Lista wybranych inicjatyw optymalizacji uzgodniona w trakcie serii warsztatow analizy procesowej:

DzZIAt Imiana
Lp.  |ZAOPATRZENIA| Priorytet Opis Nieefektywnosci Skutek / problem Proponowana metoda optymalizacji  (Zmiana procesowa| informatyczna
Duia ilos¢ dokumentow zwigzana z
6wieniami- zaangaiowanie wielu 0s6b wikoniecznost g iai i Wdrozenie rozwiazania informatycznego work-flow
1 X 2 pierowy proces akceptacjl. Brak systemu  Jdok ji papi ). Pozyski ldla catego procesu szarego . Cyfryzacja pelnej X
bbstugi pefnego praeptywu dokumentdw  podpiséw , c2asu i administracyinej
h z Dziatem

Ograniczanie czasu personelu medycznego na  [Przeniesienie czynnosci transportu materialow
ldzialalnos¢ medycang Imedycznych do Dzialu Zaopatrzenia

transportu materiatow medycznych, co jest
kompetencyjnie poza obszarem dziafalnosci.

Kluczowe wyzwania i potencjalne nieoptymalnosci w procesie transportu wewnetrznego

v Pracownicy biatego personelu zaangazowani w transport wewnetrzny

v Niewystarczajaca liczba zainteresowanych pracownikw gospodarczych/bardzo niskie uposazenia,

v Windy-mata liczba, duze obciazenie, wysoka awaryjnosc,

v Brak wlasciwych $rodkow transportu zaréwno utatwiajacych transport, jak i czyniacych go bezpiecznym (zakazenia, temperatura wtrakcie transportu, itp.),
v Niewystarczajgca przestrzen magazynowa w dziatach zaopatrzenia jak i magazynkach oddziatowych (kniecznos¢ pracy przy wysokiej rotacji zapasow),

v Uzaleznienie od dostawcow firm transportowych

v Praca transportu oraz jednostek zaopatrujgcych (dziaty, magazyny, itp.) w systemie jednozmianowym.

Rysunek 4. Lista kluczowych nieefektywnosci
Figure 4. List of key inefficiencies
Zroédto: opracowanie wlasne

Source: own elaboration

przedstawiono podstawowe parametry ilosciowe okreslone podczas wymiarowania pod-
procesu transportu wewnetrznego w celu oszacowania skali mozliwej do wprowadzenia
optymalizacji — przeniesienia zadan z obszaru medycznego do dziatu zaopatrzenia.

Na podstawie analizy szczegdtowej wybranego podprocesu (2.2 — transport
wewnetrzny) przeprowadzono obserwacje i zaproponowano konkretne rekomendacje.
Przed rozpoczeciem badania dziat zaopatrzenia realizowal transport dwoch z dziewie-
ciu kategorii materialdw wewnetrznych o szacunkowej wadze 720 ton. Pozostale siedem

Podproces 2.2 Transport wewnetrzny
Analiza transportu w kilogramach rocznie (obecnie)

Obecnie obstugiwane przez Dziat Zaopatrzenia : 720 TON

. Bielizna czysta 320000 kg

. Bielizna brudna 400 000 kg

. Artykuty jednorazowe — magazyn tekstylny 145 000 kg

4, Artykuty jednorazowe — magazyn medyczny 190 000 kg Rocznie transportowane jESt
5. Ptyny-apteka 150 000 litréw 2 255TON

6. Ptyny/srodki czystosci — dziat gospodarczy 20 000 litrow

7. Artykuty biurowe/ papier xero 70 000 kg

8. Odpady medyczne 600 000 kg

\ 9. Odpady komunalne 360 000 kg /

10. Przeprowadzki/ transport mebli i wyposazenia Brak danych

Obecnie obstugiwane przez personel medyczny : 1535 TON

Rysunek 5. Analiza podprocesu nr 2.2 — transportu wewngtrznego
Figure 5. Analysis of sub-process no. 2.2 — internal transport
Zrodto: opracowanie wihasne

Source: own elaboration 51



kategorii materiatow transportowano wewnatrz oddziatow przy zaangazowaniu perso-

nelu medycznego (szacunkowa waga: 1535 ton). Ten sposob realizacji prac transporto-

wych nie byt optymalnym rozwigzaniem, poniewaz:

— personel medyczny realizujacy transport nie mogt wykonywaé w tym czasie swoich
podstawowych obowigzkow wobec pacjentow,

— skuteczno$¢ realizacji zadan transportowych wymagata sprawnosci fizycznej, co nie
bylo kryterium stosowanym podczas rekrutacji w przypadku zatrudniania personelu
medycznego 1 powodowato obnizong efektywno$¢ wykonywanej pracy z powodu
niedopasowania kompetencji,

— w aspekcie ekonomicznym taczny koszt zatrudnienia pracownika zaopatrzenia jest
istotnie nizszy niz pracownika personelu medycznego,

— mala liczba wind, ich duze obcigzenie oraz wysoka awaryjnos¢ powodowaty zatory
1 dlugi czas oczekiwania, dodatkowo dezorganizujac prace personelu medycznego.
Na podstawie przeprowadzonych badan zespo6t projektowy zarekomendowal zatem

przeniesienie odpowiedzialno$ci za realizacje transportu wewnetrznego w Panstwowym

Instytucie Medycznym MSWiA do jednostki specjalizujgcej si¢ w tego typu dzialaniach

— dziatu zaopatrzenia.

Przeprowadzono doktadng analize pracochtonnosci niezbednej do przejecia transportu
materiatow wykonywanego dotychczas przez personel medyczny przez dziat zaopatrze-
nia Instytutu. Oszacowano wielkos$¢ niezbgdnej dodatkowej etatyzacji tego dziatu w celu
skutecznego przejecia zadania. Przeanalizowano potencjalne obszary synergii wynika-
jacej z taczenia zadan 1 oszacowano oczekiwane korzysci po wdrozeniu zmian. Uzgod-
niono tez mierniki sukcesu (KPI) wdrozenia zmiany.

Proces szacowania pracochlonnosci uzgodniono z wewngtrznymi interesariuszami
Instytutu — przedstawiono go graficznie na rysunku 6.

1 2

[ e
i

A
I

[ — ﬁ - k - q

o

(U e— |

Vi
Uzyskanie danych nt. obecnego Oszacowanie sumarycznej Szacownie etatyzacji
procesu: pracochtonnosci w minutach Na podstawie pracochtonnosci
Odpytanie oddziatéw i klinik o czas Analiza uzyskanychdanych. ustalono szacowana liczbe etatéw
trwania oraz czestotliwos$¢ realizacji Usrednienie danych w przypadku niezbednych do obstugi
transportu w podziale na rodzaj braku danych. Wyliczanie catkowitej realizowanego przez personel
przewozonego materiatu pracochtonnosciw minutach w oknie medyczny zakresu prac

czasowym tygodnia transportowych

Narzedzie : g Narzedzie : Narzedzie :

Kluczowe zatozenia metody:
~ L~ 1. Zebranie opinii os6b wykonujgcych prace, precyzyjnie wyjasniajac jakie dane sg potrzebne
2. W przypadku braku kompletnych danych — przyjecie oszacowan
3. Waziecie pod uwage efektywnego czasu pracy pracownika (dni wolne, urlopy, przerwy) podczas szacowania etatyzacji
4. Zachowanie elastycznosci w dziataniu

Rysunek 6. Model szacowania etatyzacji
Figure 6. Model of workload estimation

Zrédto: opracowanie wlasne

Source: own elaboration
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W celu ustalenia zakresu czynnosci transportowych oraz oszacowania niezbednej pracochfonnosci przeprowadzono ankiete z 76-cioma klinikami/oddziatami/poradniami zbierajac

informacje o dniu oraz liczbie kurséw z danym materiatem oraz szacunkowym czasem trwania kursu.

Suma
Crasu
Sroda Cawartek Piatek Sobota Niedriela [min]
Lokalizacja
docelowa Lrgdng dresdid Lredni
/ cans it an lioid  drednicoas  [Beit  cams
Czy mam dane M B%QEF H_gu Winda fursowe Jorsow  tonsdw  fosw bt Jlirstw furstw s laarsra
Uy Woie Uy el Pietra Winda B3 | 32 = 34 L 4] U 4] 1275
&  |Klinika Kardiochirurgii | Transplantologil TAK Budynek & [Pigtro 5 Winda Al 30 35 Q 0 a 0 1125
9 |Klinika Ortopedil | Traumatalogi TaAK Budynek E Pigtra 4 Winda L1 36 37 4 35 4 35 1546

Przeanalizowano zebrane dane i oszacowano pracochtonnosé prac w podziale na czynnosci transportu poszczegdlnych materiatow

FTE w podziale na przewozony matenal

A. Jednorazdowka tekstylna

B. Jednorazowka medyczna

C. Plyny Apteka

D. Leki Apteka

E. Plyny i inne art. gospodarcze
F. Art. biurowe i papier xero

G. Odpady zwykfe

H. Odpady medyczne

suma

Suma czasu
Rodzaj transportowanego materiatu tygodniowo [min]

1903
2780
2013
3080
1428
1191
9280
11080
32754

FTE
1,33
1,95
1,41
2,16

Do szacowanie etatyzacji na podstawie
zebranych czaséw czynnosci zaloZono, ze:
a. Informacje od oddziatéw sg wiarygodne
b. ZatoZono, Ze przecieta llos¢ dni pracujgcych dla
Jjednego etatu na przestrzeni roku wynosi
17 dni w miesigcu (uwzglednia urlop i dni Swigta)

~

Catkowita, dodatkows etatyzacje oszacowano na 23 FTE, przy czym:

1,00 T
083 | 2
6,50
7,76

22,94

Nie sprawdzony jest poziom wiarygodnosci wpisanych przez
oddziaty danyeh (np. istnigje ryzyko istotnego przeszacowania)
Prawdopodobnie personel szary specjalizujgcy sig w
czynnoscisch transportowych bedzie je wykonywal efektywniej z
powodu mozliwoesci taczenia kilku przewozow w jeden cykl

Rysunek 7. Estymowanie pracochtonnos$ci dla czynnosci transportu wewnetrznego realizowanej przez personel medyczny

Figure 7. Workload estimation for internal transport activities performed by medical staff

Zrodlo: opracowanie wlasne

Source: own elaboration



A. Pawlowska-Hulbdj i in.

Na podstawie zebranych danych oszacowano, ze miesi¢czna pracochtonnos¢ obstugi
procesu transportu wewnetrznego przez personel medyczny wynosi ok. 23 FTE (23 etaty).
Byta to kluczowa informacja wejsciowa dla planowania wdrozenia zmiany w organizacji.
Wyniki oszacowania przedstawiono na rysunku 7.

Nastepnie, analogicznie jak w przypadku mapowania proceséw gtownych i podpro-
cesow, podczas warsztatow zespotu badawczego zaprojetowano nowy, optymalny sposob
przebiegu obstugi transportu wewngetrznego. Przedstawiono go na rysunku 8.

W celu implementacji zmiany procesowej w organizacji zaplanowano i przeprowa-
dzono szereg czynnosci przygotowawczych, ktore przedstawiono na rysunku 9. Klu-
czowym zagadnieniem, na ktore zwrdécono uwage, byta transparentna i spdjna komu-
nikacja wewnatrz organizacji dotyczaca planu, terminu i sposobu wdrozenia zmiany
procesowej. W tym celu zaangazowano interesariuszy zmiany. W ramach przygotowania

10. Mycie
woézka po
wykonanej
1 wturze” raz
dziennie)
01. Wenyfikacja 05. Pobranie wozka i
rozktadu zaangaZzowanie 0s6b 06. Przewoz
ramowegoi | zgodniezrozktadem w |[»| Wyznaczong
uruchomienie kurs”. Synchronizacja trasq
przewozu. 0sob w ramach ,kursu” l
07.
Przewiezienie Nie
Tak odpaddw z
miejsca
02. Przekazanie pobrania do
gotowej dziatu
informacjio 03. Weryfikacja eksploataci
zapotrzebowaniu mozliwosci realizacji -
dodatkowego ( nie dodatkowego kursu 08. Przyjecie
regularnego) kursu odpadow przez T
do ST sekcji pracownika wozka aby
transportu) dzisly obliczyé wage
eksploatacji o aai
04. Uzgodnienie i
skomunikowanie ew.
pEt zial eksploatacja
kursu na rozktad ramowy

_ Whioski
~ L~ Proces Jjest przewidywalny i zrozumiaty

Obserwacje

Podczas czynnosciprzekazania odpadow do dziatu eksploatacjiczesto brakuje
precyzyjnejinformacji o ich wadze. Dodano nowa czynnos¢ aby ,,uszczelnic¢”
proces

Rysunek 8. Mapowanie czynnosci dla nowego procesu transportu wewnetrznego przejmowanego
przez dziat zaopatrzenia

Figure 8. Mapping of activities for the new internal transport process taken over by the supply
department

Zrodto: opracowanie wlasne

Source: own elaboration
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Rysunek 9. Plan przygotowania do uruchomienia pilotazu
Figure 9. Preparation plan for pilot implementation

Zrbdto: opracowanie wlasne

Source: own elaboration
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Lp Nazwa KPI Opis KPI Kwantyfikator Metoda pomiaru Oczekiwana zmiana KPI
Oczekiwanyjestwyzszy
1 Poziomstanu czysto$cina oddziatach pozmm czystosq R eang Zesm hontrelZekatel Kontrola wizualna i uznaniowa Zauwazaln? EZiire
oddziale z uwagina Szpitalnych Imiana
odzyskanyczasPM
Ilos¢ czasu
przeznaczonegona Stosunek llosci FTE ktdre realizuja Pomiar FTE zespotu llo¢ FTE ponizej
2 |lo§¢ czasunarealizacje realizacje przekazanych  przekazane czynnoscidoiloSciFTEktére  realizujgcego wstosunkudo  zadeklarowanejprzez
czynnodcidoDZz zadeklarowaty Odziatyi Kliniki ( 4FTE) Wykonanej pracy Oddziaty FTE
Oddziatow

Ankieta wsrod pielegniarek
Uznaniowo$¢ Personel Medycznego  oddziatowychnt. zauwazonych  pozytywnazmiana
Zmian

Satysfakcja PersoneluMedycznegoze  Satysfakcja Personelu
zmiany Medycznegoze zmiany

Rysunek 10. Kluczowe mierniki umozliwiajace pomiar efektoéw wdrozenia optymalizacji w orga-
nizacji

Figure 10. Key indicators for measuring the effects of optimization implementation in the organi-
zation

Zrédto: opracowanie wlasne

Source: own elaboration

informowano cyklicznie o postepach w gotowosci do wdrozenia zmiany 1 w razie
koniecznos$ci korygowano 1 adaptowano plan.

Aby stworzy¢ jednoznaczng podstaw¢ oceny wyniku optymalizacji oraz umozliwié
sledzenie jej postgpow, dobrano odpowiedni zestaw miernikow tego procesu i precy-
zyjnie okre$lono metody jego monitorowania. Kluczowe mierniki procesu optymalizacji
przedstawiono na rysunku 10.

Podsumowanie i wnioski

Zastosowanie koncepcji lean management w opiece zdrowotnej, szczegdlnie w obsza-
rze logistyki wewnetrznej w konteks$cie przeprowadzonych badan, okazato si¢ moz-
liwe 1 efektywne. Lean management wykorzystano, koncentrujac si¢ przede wszystkim
na eliminacji marnotrawstwa, zwigkszaniu warto$ci dla pacjenta oraz poprawie jakosci
procesdw wewngetrznych, co dalo sie przetozy¢ na wewnetrzne rozwigzania transpor-
towe. Na podstawie badania przeprowadzonego w Panstwowym Instytucie Medycznym
MSWiA zidentyfikowano kluczowe korzysci, ktore uzyskano dzigki zastosowaniu kon-
cepcji lean w logistyce organizacji:

— poprzez zwigkszenie zatrudnienia w dziale zaopatrzenia o cztery etaty odcigzono
rownowartos¢ ok. 6,25 etatow personelu medycznego z czynno$ci transportowych
na rzecz podstawowych obowigzkéw medycznych,

— zaoszczedzono miesigcznie ok. 10 tys. zt na réznicy kosztow wynagrodzenia osdb
realizujgcych czynnosci transportowe przed zmiang oraz po optymalizacji,

— roztadowano spietrzenia i kolejki (np. do wind w godzinach szczytu), co pozwo-
lito na zidentyfikowanie i zredukowanie marnotrawstw w procesach logistycznych,
takich jak nadmiar zapasow, niepotrzebny transport czy zbyt dlugi czas oczekiwania,
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Optymalizacja logistyki wewnetrznej w Panstwowym Instytucie Medycznym MSWiA...

— dzigki standaryzacji proceséw i wdrazaniu najlepszych praktyk zwiekszono efektyw-
nos$¢ operacyjng, co doprowadzito do szybszego dostarczania ustug pacjentom,

— dzigki poprawie przeptywu i dostepnosci uslug oraz zmniejszeniu czasu oczekiwa-
nia pacjenci uzyskali lepsza jako$¢ ustug, co zwigkszylo ich satysfakcje, a personel
medyczny odzyskat czas, ktory wezesniej przeznaczat na transport materiatow,

— optymalizacja 1 uproszczenie metod pracy spowodowaty zwiekszenie motywacji
1 zadowolenia pracownikéw medycznych 1 okotomedycznych,

— lepiej zrozumiano role i zadania w zespole, co wspomagato efektywna wspotprace
mi¢dzy ré6znymi jednostkami organizacyjnymi Instytutu,

— centralizacja procesu transportu pozwolita na wykorzystanie w organizacji efektu
synergii 1 skali,

— wsparcie kultury cigglego doskonalenia pozwolito na biezgco reagowaé na zmienia-
jace sie potrzeby 1 wyzwania.

Dla skutecznego wdrozenia lean management w logistyce wewnetrznej opieki zdro-
wotnej szczegdlnie wazne okazato si¢ zaangazowanie pracownikow, rzeczywiste wspar-
cie ze strony liderow — dyrekcji placowki, zapewnienie wlasciwych dziatan wspieraja-
cych pracownikow w postaci szkolen oraz odpowiedniej infrastruktury technologiczne;j
wspierajacej zmiany. Wdrozenie optymalizacji lean nastgpito z wykorzystaniem najlep-
szych praktyk i metod filozofii szczuptego zarzadzania oraz hybrydowego — klasycznego
1 zwinnego (agile) — podejscia do zarzadzania projektami.
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