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Streszczenie

Celem niniejszej pracy jest przyblizenie problematyki wdrozenia koncepcji lean management, w lecznictwie
zamknietym z ukierunkowaniem na apteke szpitalna. Wykorzystanie narzedzi lean w lecznictwie szpitalnym
to nie tylko optymalizacja kosztéw, ale przede wszystkim zwigkszone bezpieczenstwo i zadowolenie pacjentow.
Jednym z najistotniejszych elementéw mogacych wplynaé¢ na poprawe zaréwno jakosci leczenia, jak tez finansow
polskich szpitali jest racjonalne gospodarowanie produktami leczniczymi, gléwnie lekami. Autorzy skupili sie
na przedstawieniu metod wykorzystania narzedzi lean management w pracy farmaceutéw szpitalnych stuzacych
optymalizacji wydatkéw na leki w lecznictwie zamknietym. Poza prezentacja wybranych instrumentdéw i technik
wykorzystywanych w szczuptym zarzadzaniu, podjeto prébe wskazania mozliwoéci ich zastosowania w zarzadzaniu
gospodarkg lekami w polskich szpitalach. (Farm Wspét 2018; 11: 21-29)

Stowa kluczowe: ,,szczuple zarzgdzanie”, apteka szpitalna, gospodarka lekiem
Summary

The objective of the following article is to discuss the problems of implementing the concept of lean manage-
ment in hospitals, with the main focus on hospital pharmacy. Using lean methods and tools in hospitals results
not only in cost optimization but also in patients” increased safety and satisfaction. One of the most important
elements which may improve the quality of treatment and the financial situation of Polish hospitals is the rational
management of medicinal products, especially drugs. The authors of this article concentrated on describing how
hospital pharmacists use lean management methods to optimize expenditure on drugs in hospitals. Apart from
presenting chosen tools and methods used in lean management, the authors attempt to indicate the possibilities
of using these tools and methods in managing medication in Polish hospitals. (Farm Wspét 2018; 11: 21-29)
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Wstep budowania pozytywnych relacji z dostawcami i klien-
W wolnym tlumaczeniu lean management oznacza tami [1].

»szczuple”, oszczedne albo uproszczone zarzadza- Lean management uznawany jest za nowoczesna
nie. W praktyce koncepcja ta odnosi sie do ,zarza- technike zarzadzania, cho( jej zasady uksztaltowaly
dzania eliminujacego marnotrawstwo” we wszelkich sie w latach 50. ubieglego wieku w Japonii.

dziataniach i procesach w przedsiebiorstwie. Lean Niewatpliwg zalety zalozen filozofii lean jest jej
management to szerokie pojecie obejmujace zasady kul- uniwersalno$¢. Poczatkowo system lean management
tury zarzadzania i prowadzenia dziatalnosci, w tym rozwijal si¢ w branzy motoryzacyjnej. Fundamentalne

21



FARMACJA WSPOECZESNA 2018; 11: 21-29

podstawy koncepcji lean odnalez¢ mozna w Systemie
Produkcyjnym Toyota (TPS). Obecnie skuteczno$é
tej metody sprawdza si¢ nie tylko w zakladach pro-
dukcyjnych. Jej elementy zostaly zaadoptowane
przez przedsiebiorstwa ustugowe, np. w hotelarstwie,
branzy IT. Z powodzeniem moze by¢ ona stosowana
takze w ochronie zdrowia. Wedlug Marka Grabana,
szczuple zarzadzania to: ,,(...) koncepcja, ktéra moze
wspieraé lekarzy i innych pracownikéw, eliminujac
utrudnienia i umozliwiajgc im skupienie si¢ na tych
dziataniach, ktére stuza leczeniu i opiece. Szczuply sys-
tem stuzy wzmacnianiu organizacji szpitala (...) - przez
redukcje kosztow oraz ryzyka i jednocze$nie zwieksza
mozliwosci rozwoju i wzrostu” [2]. Uzyskane korzysci
wynikaja z faktu, ze lean management kladzie ogromny
nacisk na doskonalenie jakosci, przeptywu pracy przy
jednoczesnym eliminowaniu marnotrawstwa.

Wybrane narzedzia w metodzie szczuplego zarza-
dzania

Mysla przewodnig strategii lean management jest
nie tylko ograniczanie marnotrawstwa wykrytego na
etapie projektowania procesu, ale réwniez elimino-
wanie strat, ktore nie zostaly zauwazone. Osiggnieciu
tych podstawowych zalozen stuzg odpowiednie tech-
niki i narzedzia.

Sposérod wielu narzedzi wspomagajacych szczuple
zarzadzanie, na uwage zastuguja metoda 5S, zarzadza-
nie wizualne oraz kanban.

Metoda 5S jest jednym z najwazniejszych ele-
mentoéw zarzadzania i rozpoczyna kazdy program

Tabela 1. Metoda 5S - organizacja stanowiska pracy.
Table 1.

The 55 Method - organization of the workplace.

usprawnien. Narzedzie to wspiera analize proceséw
zachodzacych gléwnie na stanowisku pracy. Jej celem
jest optymalna organizacja miejsca pracy, uproszcze-
nie srodowiska pracy oraz eliminacja strat zwigza-
nych z brakami i awariami [3].

Nazwa ,,5S8” jest akronimem pochodzacym od
pieciu japonskich stéw. Ich zestawienie wraz z odpo-
wiednikami angielskimi i polskimi oraz krotki opis
zestawiono w tabeli 1.

Sortowanie jest pierwszym z pigciu etapow
metody 5S i ma na celu usuniecie ze stanowiska pracy
wszystkiego, co jest zbedne do jej wykonywania np.
nadmiernych materiatéw, nieuzywanych narze-
dziiprzyrzadow, starych instrukgji pracy. Segregowanie
polega na rozmieszczeniu oraz oznaczeniu wszystkich
elementéw stanowiska pracy, tak aby byly one tatwe
do uzycia i odlozenia na swoje miejsce, jak réwniez
do odnalezienia i identyfikacji przez kazdego z pra-
cownikéw. Kolejny etap to codzienne sprzatanie sta-
nowiska pracy, wedtug okreslonego harmonogramu.
Standaryzacja polega na tworzeniu takich samych dla
calego zakladu zasad, ktére pozwola utrzymac selekcje/
sortowanie, systematyke i sprzatanie. Jednocze$nie
istotna jest samodyscyplina wéréd uzytkownikéw
stanowisk pracy, przede wszystkim wyrobienie nawy-
kéw i przyzwyczajen koniecznych do przestrzegania
wdrozonych rozwiazan usprawniajacych.

System 5S bedzie funkcjonowal prawidtowo
tylko w sytuacji, gdy zostanie zachowana jego spdj-
nos¢ i kolejne sekwencje beda stosowane tacznie, a nie
wybidrczo. Wdrazanie praktyk 5S stanowi doskonatg

Termin japonski (angielski/polski)

(sorting/selekcja)

Seiri Etap kluczowy. Selekcja i usuniecie marnotrawstwa na
stanowisku pracy. Eliminacja tego, co jest niepotrzebne

i prowadzi do nadprodukcji, zbednego ruchu, magazynowania,
btedoéw jakosciowych, transportu.

Seiton
(organizing/systematyka)

Rozmieszczenie narzedzi i przyrzgdow na stanowisku
roboczym w miejscu zapewniajgcym tatwy i bezpieczny
dostep. Przedmioty niezbedne ustawiamy najblizej.

Seiso
(sweeping/sprzgtanie)

Zorganizowanie stanowiska pracy w sposob minimalizujgcy
czas na sprzgtanie. Ustalenie terminéw okresowych kontroli
i konserwacji sprzetu. Estetyka pomieszczen pracowniczych.
Schludnos¢ pracownikow.

Seiketsu (standardizing/standaryzacja)

Opracowywanie procedur. Ksztattowanie nowych zachowan
i przyzwyczajen.

Shitsuke
(self-discipline/samodyscyplina)

Przestrzeganie wszystkich procedur pracy. Wprowadzanie
czterech wczesniejszych faz metody 5S.
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podstawe do wprowadzania i utrzymania w firmie
systeméw jako$ci opartych o normy serii ISO 9000
(zarzadzanie jakoscig), ISO 14000 (zarzadzanie bez-
pieczenstwem i higieng pracy), ISO 18000, TQM (Total
Quality Management, inaczej: kompleksowe zarzadza-
nie przez jakos¢) i wiele innych [1].

Wizualne zarzadzanie (ang. visual management)
jest technika, ktora stuzy identyfikowaniu sta-
tusu ipotrzeb pacjentéw. Moze to by¢ np. elektroniczna
mapa oddziatéw, pokazujaca wolne 16zka w salach
chorych, opaska na nadgarstku pacjenta informu-
jaca o alergii na leki. Metodami wizualnymi moga
by¢ takze proste $rodki informowania tj. strzatki
stuzace do oznaczania ciggéw komunikacyjnych,
opisy, znaki, system Andon ($wietlne sygnaty), tablice
informacyjne, instrukcje stanowiskowe, karty kanban.
Wizualizacyjne narzedzie umozliwia latwa i szybka
oceng (tzw. flash) dziatalnosci przedsigbiorstwa dla kaz-
dej osoby, nawet niezwigzanej bezposrednio z danym
obszarem wykonywania zadan. W czytelny sposob
wskazuje aktualny stan danego procesu, badz okresla
prawidlowy przeplyw procesu poprzez znaki wizualne
i dzwiekowe [4].

Celem zarzadzania wizualnego jest przeciwdziata-
nie bledom i pomyltkom oraz w przypadku wystapienia,
szybka ich identyfikacja. W miejscach, gdzie wprowa-
dzono zasady wizualnego zarzadzania, kontrole nie
zajmuja duzo czasu i sg tatwe do przeprowadzenia.

System kanban (jap. kan - karta, ban — sygnal) jest
kolejnym narzedziem wykorzystywanym w szczuptym
zarzadzaniu, ktére dobrze przyjelo si¢ w szpitalach.
Zadaniem metody jest zapewnienie pracownikom
dostepu do materialéw, ktdre sa niezbedne w okre-
slonym czasie i miejscu pracy. Jednoczes$nie kanban
stuzy do zarzadzania i kontrolowania zaméwien oraz
transportu w systemie. W praktyce stosuje si¢ rézne
sygnaly kanban. Przykladem moze by¢ papierowa karta,
plastikowy pojemnik, sygnat elektroniczny lub system
komputerowy [3]. Odpowiednio stosowane, wymienione
sygnatly informuja o konieczno$ci zamdwienia potrzeb-
nych materialéw w okreslonej ilosci i od konkretnego
dostawcy. Czesto wykorzystywane sg tez elementy
innych metod, takich jak: wizualizacja, 5S i just in time.

Niewatpliwg zaleta stosowania kanban jest
minimalizacja zapaséw i redukcja kosztow zwigza-
nych z wysokimi stanami magazynowymi. Prawidfowo
stosowane narzadzie pomaga utrzymac terminowo$¢
dostaw, zmniejszy¢ ryzyko przeterminowania zakupio-
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nych lekdw i materialéw medycznych oraz optymalnie
wykorzysta¢ przestrzen magazynowa.

W kwestii zarzadzania materiatami najwieksze
obawy budzi konieczno$¢ ustalenia minimalnego
poziomu utrzymywanych zapaséw. W szpitalach gospo-
darka lekiem jest uzalezniona od wielu czynnikow,
czesto trudnych do przewidzenia. Nalezy znalez¢ wigc
kompromis miedzy kanban a wielko$cig zapasow [2].

Rola aptek szpitalnych w zarzadzaniu
gospodarka lekami w polskich szpitalach

Ustawodawca postawit przed farmaceutami wiele
istotnych zadan zwigzanych z optymalizacja polityki
lekowej oraz zwiekszeniem bezpieczenstwa pacjen-
tow. Ustawa Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2001
Nr 126 poz. 1381) z dn. 6 wrzes$nia 2001 r. ukazuje
wielokierunkowo$¢ zagadnien, z jakimi spotykaja
sie farmaceuci szpitalni w ich codziennej praktyce
zawodowej. Wspomniany akt prawny definiuje apteke
jako placowke ochrony zdrowia publicznego, w ktorej
uprawnione osoby $wiadczg ustugi farmaceutyczne.
Kilkanascie punktéow zawartych w tym dokumencie
precyzuje elementarne zadania aptek, w tym aptek
szpitalnych.

Na rycinie 1 przedstawiono podstawowe zadania
apteki szpitalnej.

Zgodnie z zapisami ustawy, ustuga farmaceutyczna
jest wydawanie produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych, okreslonych w odrebnych przepi-
sach. W aptece szpitalnej wydawanie lekow na oddziaty,
jaki ewidencja tego procesu, przebiega zgodnie z usta-
lonych procedurami. Na wypadek wstrzymania lub
wycofania produktéw leczniczych z obrotu, kierow-
nik apteki na biezaco $ledzi komunikaty Gléwnego
Inspektora Farmaceutycznego (GIF). W sytuacji, gdy
lek ulega wstrzymaniu, jego seria zaréwno w aptece
jak i na oddzialach zostaje zabezpieczona. Leki wyco-
fane z obrotu poddaje si¢ utylizacji wedtug ustalonych
zasad [5].

Wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki
produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi to
kolejne z ustawowych zadan apteki szpitalnej. W racjo-
nalizacji gospodarki lekowej w placowkach zdrowia
publicznego niezwykle wazne jest biezace monito-
rowanie stanéw magazynowych. Kontrola wielkosci
zapasOw gwarantuje zaspokojenie aktualnych potrzeb
oddzialow.

W oparciu o uzyskane dane apteka organizuje
najkorzystniejsze sposoby zaopatrywania szpi-
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Sporzadzanie lekow
aptecznych i lekdéw
recepturowych

Przygotowywanie lekdw
w dawkach dziennych

Przygotowywanie lekdw
cytotoksycznych

Sporzadzanie
preparatéw do zywienia
pozajelitowego

i dojelitowego

Sporzadzanie
radiofarmaceutykow

Sporzadzanie ptynéw
infuzyjnych

Wydawanie produktow
leczniczych i wyrobow
medycznych

Udzielanie informacji o
produktach leczniczych

i wyrobach medycznych

Prowadzenie gospodarki
produktami leczniczymi

i wyrobami medycznymi

Organizowanie
zaopatrzenia szpitala w
produkty lecznicze

i wyroby medyczne

Udziat w racjonalizacjii
farmakoterapii

Udziat w badaniach
klinicznych

Monitorowanie dziatan
niepozadanych lekéw

Rycina 1. Podstawowe zadania apteki szpitalnej
Figure 1. The basic tasks of a hospital pharmacy

tala wleki. Na tym obszarze warto rozwazy¢ wprowa-
dzenie systemu sterowania produkcjg oraz zarzadzania
zapasami metoda kanban [1].

Zakupy produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych w szpitalach publicznych odbywaja sie
zgodnie z zapisami ustawy Prawo zamdwien publicz-
nych. Specyfikacje w procedurach przetargowych lekow
tworzone sa w oparciu o Charakterystyki Produktow
Leczniczych. Apteki szpitalne zobligowane sa do
zaopatrywania si¢ w koncesjonowanych hurtowniach
farmaceutycznych. Zakup lekéw niezbednych do rato-
wania zycia pacjenta, a nieujetych w Urzedowym Spisie
Lekow, jest mozliwy na podstawie zapotrzebowania
sporzadzonego przezlekarza prowadzacego, zaakcep-
towanego przez dyrektora szpitala oraz zatwierdzonego
przez koordynatora oddziatu i konsultanta wojewddz-
kiego. Kierownik apteki musi przygotowac procedure
zamawiania lekow w trybie cigglym i nagtym. Leki
narkotyczne, psychotropowe i ich prekursory zama-
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wiane sa w oparciu o ustawe z dnia 29 lipca 2005
r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Do kolejnych zadan apteki szpitalnej nalezy
réwniez rejestrowanie i przechowywanie lekéw oraz
wyrobow medycznych pochodzacych z darowizn.
Dotyczy to réwniez probek lekarskich, tzn., ktére stuza
do leczenia pacjentéw w placdwee [5].

Zgodnie z Ustawg Prawo Farmaceutyczne, apteka
szpitalna jest jednocze$nie miejscem sporzadzania lekow
recepturowych i aptecznych, lekéw do zywienia poza-
jelitowego i dojelitowego. Farmaceuci szpitalni zobli-
gowani zostali do przygotowywania lekéw w dawkach
dziennych, w tym lekow cytotoksycznych dla pacjentéw
onkologicznych. Do najnowszych zadan, w warunkach
polskich aptek szpitalnych, nalezy wykonywanie radio-
farmaceutykéw przez farmaceutow.

Ustawa Prawo farmaceutyczne naklada takze na
farmaceute szpitalnego obowiazek udzialu w bada-
niach klinicznych prowadzonych na terenie szpitala.
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SZPITAL

Hurtownia

farmaceutyczna

Apteka

szpitalna

Oddziat |

Oddziat

Oddziat

Rycina 2. Przeptyw lekéw i informacji w szpitalu

Figure 2. Medication and information flow in a hospital

Obecnie rola ta zostata zredukowana do ewidencjono-
wania prébek lekéw pochodzacych z badan klinicz-
nych. Nie ulega jednak watpliwosci, ze czynny udziat
farmaceutdéw podwyzsza wiarygodnos$¢ i obiektywizm
otrzymanych wynikow.

Reasumujac, zachowanie odpowiednich standar-
dow funkcjonowania aptek szpitalnych jest niezwykle
wazne z punktu widzenia optymalizacji zarzadzania
gospodarka lekami. Ustawodawca w szeroki sposéb
opisuje obowigzki i zadania, ktére postawit przed farma-
ceutami zajmujacymi sie gospodarka lekami w polskich
szpitalach. Fachowa kontrola nad produktami leczni-
czymiizagwarantowanie bezpieczenstwa farmakotera-
pii stanowia wérdd nich zadania elementarne. Racjonalne
gospodarowanie produktami leczniczymi, gléwnie
lekami, to jeden z najistotniejszych elementéw mogacych
wplyna¢ na poprawe finanséw polskich szpitali.

Lean Hospitals na swiecie, ze
szczego6lnym uwzglednieniem
gospodarki lekami

W sluzbie zdrowia krajow zachodnich lean
management jest od lat stosowany z sukcesem. Jego
wdrozenie notowane jest w szpitalach, w salach
operacyjnych, w aptekach a takze laboratoriach ana-
litycznych.

Metodyka lean kiadzie duzy nacisk na optymalne
zarzadzanie zasobami. Schemat procesu przeplywu
farmaceutykow, innych materiatéw, a takze infor-
macji, ktéry ma miejsce w wigkszosci szpitali, opi-
sano w uproszczony sposob na rycinie 2.
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Z hurtowni farmaceutycznych leki sg transpor-
towane do aptek szpitalnych, skad trafiaja do hospi-
talizowanych pacjentéw na oddzialach. Pomiedzy
hurtowniami a jednostkami szpitalnymi ma miejsce
ciagly przeptyw informacji w postaci m.in. zamdwien,
zapotrzebowan na leki, faktur zakupéw, protokotow
reklamacyjnych.
W artykule oméwione zostaty podane przypadki
wdrozenia systemu lean management majace miejsce
w szpitalach we Wloszech, Wielkiej Brytanii i Stanach
Zjednoczonych.
Doswiadczenia zdobyte podczas wdrazania
technik szczuplego zarzadzania w jednym z wloskich
szpitali opieraja sie o przeprowadzony program pilo-
tazowy. W jego trakcie zostaly wybrane dwa oddziaty,
na ktérych podjeto nastepujace dzialania:
e zwrocono do apteki szpitalnej wszystkie leki,
ktore byty rzadko stosowane w obrebie oddziatu,
e wprowadzono zasady 5S na oddziatach,
e podzielono leki na 3 grupy i oznaczono je za
pomoca kolorowych kodow: zielony kolor to
leki, ktore stosowane sg regularnie i w duzych
ilosciach; kolor z6lty to leki, ktore stosowane sa
nieregularnie; kolor czerwony — dla lekow stoso-
wanych w wyjatkowych i rzadkich sytuacjach,
e zmieniono zasady zamawiania lekow z apteki:
- zamowienia na leki oznaczone kodem zie-
lonym byly sporzadzane dwa razy w tygo-
dniuwoparciu o aktualne stany magazynowe, a

- leki oznaczone kodem z6ttym - kazdorazowo,
kiedy ich stan w magazynie ulegal obnizeniu
ponizej ustalonemu bezpiecznemu pozio-
mowi.
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Dzieki kilku zmianom w organizacji miejsca prze-
chowywania lekéw i w sposobie zamawiania medyka-
mentéw udalo sie zmniejszy¢ stany magazynowe lekow
na analizowanych oddziatach 0 10 - 15%. Zredukowano
powierzchnie potrzebng do przechowywania lekow
réwniez o 15%. Skroceniu ulegt tez czas przeznaczany
na sprawdzanie termindw waznosci lekéw i ich przy-
datnosci do wykorzystania — o okoto 80% [6].

Stany Zjednoczone s krajem, w ktérym
zasady szczuplego zarzadzania w stuzbie zdro-
wia sg stosowane w wielu szpitalach. W Szpitalu
Uniwersyteckim w Minnesocie (The University of
Minnesota Medical Center, UMMC) w ramach wdra-
zania systemu lean wprowadzono kilka zmian w pracy
farmaceutéw szpitalnych. Zastosowano dwa podsta-
wowe narzedzia: 5S i VSM. Podjete dzialania, polegaty
m.in. na przeorganizowaniu rozmieszczenia stanowisk
pracy w obrebie pracowni lekéw jalowych, co umozli-
wito bezposredni nadzoér farmaceutéw nad technikami
oraz poprawe komunikacji pomiedzy pracownikami.
Kolejna zmiang bylo dokladne okreslenie obowigz-
kéw i odpowiedzialnosci pracujacych w aptece tech-
nikéw. Powstaty procedury pracy obejmujace réwniez
prawo pracownikow do przerwy. Zwigkszono ponadto,
ilos¢ cykli wykonywania jalowych lekéw dozylnych z 2
do 6 w ciggu dnia, co uwarunkowalo oszczednosci, zni-
welowalo marnotrawstwo lekow. Powstata, co prawda,
koniecznos¢ zatrudnienia dodatkowej osoby na nocne
dyzury, ale dzigki wprowadzonym zmianom zredu-
kowano o 40% ilo$¢ lekéw przygotowanych, a nie-
wykorzystanych. Do tej pory najczestszym powodem
marnotrawstwa byla zmiana dawki przepisanego leku,
decyzja o zakonczeniu leczenia juz po przygotowaniu
podania w aptece na podstawie wczesniejszej recepty.
Ilo$¢ ,zmarnowanych” lekéw zmniejszyta sie z 53 do
13,8 sztuk w przeliczeniu na dobe. W konsekwencji
obnizyly sie rowniez koszty powtdrnych badan labo-
ratoryjnych. Mozliwe stalo si¢ takze przesuniecie
dwoch oséb do pracy bezposrednio przy pacjentach
na oddziatach.

Z kolei, dzieki rozpowszechnieniu narzedzi kan-
ban, m.in. systemu podwojnych, réznokolorowych
pojemnikoéw, uzyskano zmiane wizualna kontroli
stanéw magazynowych. Alfabetyczne uporzadkowanie
zastapilo podzielenie lekow na trzy grupy. Kolorem
niebieskim oznaczono leki, ktore byly najczesciej
redystrybuowane w automatycznym systemie dozo-
wania. Druga grupe stanowily leki wielodawkowe,
ktore byly wydawane pacjentom w pelnych opako-
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waniach i oznaczono je na zotto. W trzeciej strefie
umieszczono leki rzadziej stosowane. W tej grupie
znalazly sie 3 rézne rodzaje produktéw medycznych.
Leki stosowane w kuracjach domowych pacjentéw
(rzadkie sytuacje) ulokowano w pojemnikach czer-
wonych; leki drogie, $cisle monitorowane - w jasno-
niebieskich, a medykamenty rzadko niezbedne, wobec
ktérych nie ma koniecznosci natychmiastowego
uzupelniania stanéw magazynowych - w brazo-
wych. W ocenie pracownikéw, dzigki wprowadzonym
zmianom, przeplyw pracy ulegl znacznemu uspraw-
nieniu. W szpitalu Uniwersyteckim w Minnesocie
przeprowadzono analize efektywnosci finansowej
projektu. Wygenerowane oszczedno$ci wyniosly
275500 $ w skali roku. Jednorazowe koszty wprowa-
dzenia lean oszacowano na poziomie 207710 $ [7].

Szczegdlnego znaczenia nabiera implementacja
szczuplego zarzadzania na oddziatach i w klinikach zaj-
mujacych si¢ leczeniem nowotwordw. Przygotowanie
chemioterapii jest procesem wielostopniowym oraz
interdyscyplinarnym, dlatego stanowi doskonaty
obszar do wdrazania zasad lean. W literaturze przed-
miotu dostepnych jest wiele publikacji opisujacych
efekty wdrozenia lean w onkologii. Wykorzystanie
innowacyjnej metodyki w opiece i leczeniu pacjen-
tow onkologicznych definiowane jest terminem lean
oncology. Obejmuje on caty proces leczenia i polega na
jego usprawnieniu, uproszczeniu oraz na wykrywaniu
i eliminowaniu marnotrawstwa [8].

W medycznym centrum onkologicznym
w Milwaukee w 2010 roku postawiono sobie za cel
skrdcenie oczekiwania pacjentéw na podanie dozylne
chemioterapeutykow i usprawnienie przeptywu pro-
cesu leczenia. Wprowadzono miedzy innymi naste-
pujace zmiany:

e ustalono nowy system etykietowania przygo-
towywanych lekow dozylnych, przeszkolono
pielegniarki na temat trwatosci i wrazliwos$ci
gotowych kropléwek na czynniki zewngtrzne, co
pomaga w ustaleniu kolejnosci podawania lekow
pacjentom,

e zmodyfikowano list¢ kontrolng (wykaz czynno-
$ci) 1 wprowadzono koniecznos¢ zapisywania
przez pielegniarki numeréw podanych medy-
kamentoéw oraz czasu, w ktorym dzwonity po
chemioterapig,

e 7z grupy farmaceutdow wybrano dwoch, ktorych
zadaniem jest obstuga i nadzor w pracowni
wykonujacej leki infuzyjne,
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e opracowano wzor do obliczania dawek karbo-
platyny (konieczno$¢ uwzglednienia poziomu
kreatyniny),

e zainstalowano system alarmowy informujacy
farmaceutow o ukonczeniu rozpuszczania lekow
przez technikow (wczesniej musieli opuszczac
pracownig, aby da¢ zna¢ farmaceutom, ze ci
moga rozpocza¢ etap sprawdzania gotowych
lekow),

e wprowadzono regule wysylania wiadomosci
tekstowej pielegniarkom, zawiadamiajacych
0 op6znieniach w pracy farmaceutow.

W rezultacie dzieki podjetym dziataniom udalo
sie skroci¢ czas oczekiwania pacjentéw na podanie
chemioterapeutykdéw z 88 do 68 minut. Komunikacja
pomiedzy pracownikami réznych dzialéw szpitala
(apteka, laboratorium, oddzial chemioterapii) ulegta
znacznej poprawie [9].

W innym amerykanskim centrum onkolo-
gicznym (Smilow Cancer Hospital) specjalizujagcym
sie w leczeniu pacjentéw ambulatoryjnych skupiono
sie na wdrozeniu przede wszystkim dwdch narzedzi
szczuplego zarzadzania: przygotowywaniu lekow ,,just
in time” oraz eliminacji pracy nieprzynoszacej wartosci
dla pacjenta. W o$rodku zidentyfikowano 20 etapow
pracy wykonywanej przez technikéw i farmaceutow
podczas sporzadzania indywidualnych dawek lekow
cytotoksycznych. Czynnosci te podzielono na 6 kate-
gorii: kontrola zlecen lekarskich, kompletowanie
potrzebnych fiolek lekéw, sporzadzanie preparatow,
sprawdzanie gotowych lekéw infuzyjnych, etykieto-
wanie, dostarczenie do ambulatorium w celu dalszego
podania pacjentowi.

W ramach wdrazania systemu lean podjeto
nastepujace interwencje: zainstalowano zaslony na
oknach w pomieszczeniach pracowni zapobiegaja-
cych odbijaniu si¢ $wiatla od monitoréw kompute-
rowych, wprowadzono réznokolorowe pojemniki
informujace o stopniu pierwszenstwa zlecen, dosto-
sowano harmonogramy pracy technikéw oraz przyjec
pacjentéw w klinice, wyeliminowano przepisywanie
zlecen lekarskich z jednego systemu do drugiego,
co zkolei zapobiega czasochtonnemu przegladaniu zle-
cen w roznych systemach komputerowych, dokonywa-
nych w celu wykrycia ewentualnych réznic w dawkach
przepisywanych lekow, itd. [8].

W szpitalu miejskim w péinocno-zachodniej
Anglii, w ramach wdrazania systemu lean, obser-
wowano prace 20 réznych farmaceutéw klinicz-
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nych w dwoch réznych sytuacjach przez 1 godzine.
Analiza trwala 5 tygodni. Zbedne czynnosci okreslono
na poziomie 23,8%. Zalecone rekomendacje dotyczyty
wdrozenia elektronicznego systemu do wypisywa-
nia zlecen, ktory umozliwilby redukcje btedow oraz
liczbe niekompletnych dokumentéw. Ta kategoria
marnotrawstwa stanowifa 6,4% wszystkich zbednych
czynnosci. Kolejnym zaproponowanym rozwigza-
niem bylo przeniesienie stanowisk pracy farmaceu-
tow klinicznych z centralnej apteki bezposrednio na
oddziat oraz zaopatrzenie pracownikéw w przeno$ne
komputery, co miato rozwiazaé problem ze zbednym
przemieszczaniem sie tych oséb (6,25%) [10].

Lean management w polskiej stuzbie
zdrowia — wdrozone projekty

Do Polski system szczuplego zarzadzania dotart
w latach dziewieédziesiatych XX wieku. Obecnie sto-
suje go wiele z wiodacych firm produkcyjnych i ustu-
gowych. Na rynku zwigzanym ze stuzba zdrowia
lean management stawia dopiero pierwsze kroki.
Zarzadzajacy szpitalami zaczynajg dostrzegac korzysci,
ktére moze przynies¢ lean w placéwkach medycznych.

Regionalne Centrum Nefrologii CUM DIALIZA
sp. z 0.0. w Szczecinku z sukcesem wdrozyto i sto-
suje narzedzia szczuplego zarzadzania. Podczas XV
Konferencji Lean Management dla produkgji i ustug
we Wroclawiu prywatna stacja dializ z oddzialem
szpitalnym zajeta IT miejsce w konkursie na najlepsze
studium przypadku Lean w ustugach. W osrodku
zatrudnione sg 52 osoby. Kazdego roku przeprowadza
sie tam okolo 16 000 dializ, 300 hospitalizacji, 1 200
konsultacji, porad z zakresu nefrologii i diabetologii
[11]. Podczas implementacji zasad lean firma posta-
wila sobie wiele celéw. U podstaw lezy zwiekszenie
poziomu bezpieczenstwa proceséw klinicznych jak
réwniez rozpowszechnianie wiedzy na temat metody
lean management. W osrodku powstat zespot ds.
jakosci i optymalizacji proceséow, w skiad ktorego
wchodzg lekarze, pielegniarki, inzynier ds. optymali-
zacji procesow i ciaglego doskonalenia, przedstawiciele
administracji i kierownictwa. Narzedzia, jakie zasto-
sowano, to m.in. VSM, 58, kanban, Poka Yoke, Jidoka.
Procesy, ktére poddano analizie odpowiadajg specyfice
Centrumizwigzane sg np. z przebiegiem hemodializy,
dializy otrzewnowej czy tez hospitalizacji w oddziale
nefrologicznym.

W o$rodku zidentyfikowano nastepujace mar-
notrawstwa: szukanie lekdw, materialéw, nadmierne
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zapasy w magazynie, przeterminowane leki, uszko-
dzony sprzet medyczny. Niewielkim kosztem, zwigza-
nym gléwnie z organizacja dokumentacji, wdrozeniem
kart kanban, szkoleniem personelu, udato si¢ osiagna¢
oszczednosci na poziomie 78%. Wdrozenie technik
zarzgdzania wizualnego pozwolilo na obnizenie:
zapasow, iloéci wykonywanych krokéw w procesie,
wydatkow na $rodki czyszczace. Redukeji uleglo réw-
niez ryzyko kliniczne [12].

Pierwszym polskim o$rodkiem, w ktérym pod-
jeto wyzwanie wdrozenia systemu zarzadzania lean
management jest Szpital Wojewodzki im. dr. Ludwika
Rydygiera w Suwatkach. We wstepnym etapie odbyty
sie szkolenia pracownikéw. Przeprowadzono audyt
procesu organizacji pracy i na jego podstawie przygoto-
wano dostosowany do potrzeb szpitala plan implemen-
tacji szczuplego zarzadzania. Za cel postawiono sobie
zwigkszenie jako$ci opieki nad pacjentami poprzez
zmniejszenie bledow i skrocenie czasu oczekiwania.
Dodatkowo, obnizeniu kosztow leczenia ma pomaga¢
zwigkszenie wydajnosci pracy [13].

Istotng role w rozpowszechnianiu zasad lean w pol-
skim sektorze zdrowia moze odegra¢ projekt badawczy
»Lean Management w Ochronie Zdrowia” rozpo-
czety w pazdzierniku 2015 roku. Prowadzony jest przez
Konsorcjum naukowo - badawcze, w sktad ktérego
wchodzi Polskie Towarzystwo Ekonomiki Zdrowia
(PTEZ), Warszawski Uniwersytet Medyczny (WUM)
oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii (IPiN) [14].

Podsumowanie

Gléwnym wyzwaniem podczas wdrazania
lean management w polskich szpitalach, podobnie
jak w przypadku przedsiebiorstw, w ktorych wdrazany
jest system szczuplego zarzadzania, moze by¢ opor
pracownikow.

Podstawowym problemem jest brak fundamen-
tow do wdrozenia lean, tj. kultury zmian i ciaglego
doskonalenia zatrudnionych. Ponadto, czestym
jest w polskich szpitalach nie utozsamianie si¢ z potrze-
bami i problemami jednostki/podmiotu. Nie bez zna-
czenia jest istnienie psychologicznych barier pomiedzy
kierownictwem a pracownikami.

Z drugiej strony, polskie szpitale sg nadal stabo
skomputeryzowane, a posiadany sprzet rzadko ser-
wisowany i mato wydajny. Czesto kilku pracownikéw
(lekarze, farmaceuci, analitycy laboratoryjni) pracuje
na wspolnych komputerach. Wydtuza sie czas ocze-
kiwania na wprowadzenie wynikéw badan, zlecen
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lekarskich, wypisow ze szpitala, itp.

W szpitalach brakuje rowniez sprzetu umozli-
wiajacego szybka komunikacje miedzy wspotpracow-
nikami. W przypadku potrzeby natychmiastowego
kontaktu, np. farmaceuty z lekarzem, nierzadko
wykonuje si¢ kilka zbednych rozméw telefonicz-
nychi,spaceréw” po oddziale, aby zlokalizowa¢ miej-
sce przebywania medykdow. Ustalanie korekty dawek
lekéw, schematéw dawkowania i brakéw informacji
na zleceniach lekdw czasem zajmuje zbyt duzo czasu.

Czesto pojawiajacym sie problemem organiza-
cyjnym jest brak aktualnych list planowanych wizyt
pacjentow, ktorzy nie przychodza w wyznaczonych
terminach lub tez nie zostali zapisani w systemie
komputerowym przez pracownikéw szpitala. Chorzy
nie maja w zwyczaju odwolywania swoich wizyt, gdy
pojawia sie jakas sytuacja losowa.

Brak gospodarno$ci w zarzadzaniu lekiem jest
problemem wystepujacym na wielu poziomach pol-
skiego szpitalnictwa. Na zaistnialg sytuacje wptywa
wiele czynnikéw. Czesto przyczyng sa nieodpowiednie
diagnozy, osobiste przekonania co do efektywnosci
danych lekéw, zta komunikacja nalinii lekarz — pacjent.
Bardzo wazne jest tez zaangazowanie i pozycja far-
maceutdw szpitalnych oraz obecnos¢ farmaceutéw
klinicznych w strukturach szpitala. To do obowigzkéw
tej grupy zawodowej nalezy racjonalizowanie wydat-
kéw w zakresie farmakoterapii. Farmaceuta kliniczny
ma za zadanie wspiera¢ lekarza przy podejmowaniu
decyzji o wyborze leku, jego dawki, schematu i drogi
podawania. Dazy sie do tego, aby pacjent byt otoczony
indywidualng opiekg farmaceutyczna.

W niewielu polskich szpitalach przeprowadzane sg
jakiekolwiek analizy farmakoekonomiczne dotyczace
np. kosztow terapii chorego w szpitalu. Przy tworzeniu
receptariuszy szpitalnych rzadko wykorzystywane sa
takie narzedzia jak system analizy SOJA. Wynika to
zapewne z niedopasowanego do aktualnych potrzeb
systemu edukacji. Zagadnieniom z zakresu farma-
koekonomiki i zarzadzania po$wieca si¢ zbyt mato
godzin w procesie ksztalcenia podstawowego farma-
ceut6w i lekarzy. Personel nie jest odpowiednio przy-
gotowany w zakresie optymalizacji gospodarki lekiem.

Przed osobami odpowiedzialnymi za polskie
szpitale stoi duze wyzwanie. Lean management jako
metoda, wywodzaca sie z doswiadczen przedsiebiorstw
produkcyjnych, znalazta swoje miejsce w optymalizacji
ustug medycznych. Dostepnych jest wiele zagranicz-
nych publikacji opisujacych implementacje jej narzedzi
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