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Abstrakt: Przedmiotem artykulu sg najlepsze praktyki za-
rzadzania (NPZ) wprowadzane w podmiotach leczniczych

na $wiecie. Wdrazanie NPZ przedstawiono na przykfadzie
Virginia Mason Hospital w stanie Waszyngton w Stanach
Zjednoczonych. Celem artykutu jest ukazanie zalet i ko-
rzyéci wynikajacych z wdrozenia NPZ w podmiotach
leczniczych. W trakcie rozwazan poszukiwano odpowiedzi
na pytania badawcze: 1) w jaki sposdb mozna stosowaé
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NPZ w podmiotach leczniczych?; 2) jak mozna wykorzy-
sta¢ praktyke i do$wiadczenia Virginia Mason Hospital we
wdrazaniu NPZ w innych podmiotach leczniczych? W arty-
kule wykorzystano metode analizy systemowej do badania
systemu zdrowotnego Standéw Zjednoczonych oraz systemu
wdrazania NPZ w Virginia Mason Hospital, co wiazalo si¢
konieczno$cig zastosowania metody jako$ciowej. W badaniu
réznic we wdrazaniu NPZ wykorzystano metode kompa-
ratystyczna. Wyniki badan zostaly przedstawione metoda
opisowa.

Stowa kluczowe: polityka zarzadzania, najlepsze praktyki
zarzadzania, Stany Zjednoczone, podmioty lecznicze

Policy for introducing best management practices
in healthcare entities around the world. A case study
of Virginia Mason Hospital in the United States

Abstract: The subject of the article is the best manage-
ment practices (j. polski: NPZ) implemented in medical
entities around the world. The implementation of NPZ
was presented on the example of Virginia Mason Hospital
in Washington State in the United States. The aim of the
article is to show the advantages and benefits resulting from
the implementation of NPZ in medical entities. During the
considerations, answers were sought to the research ques-
tions: 1) how can NPZ be used in medical entities?; 2) how
can the practice and experience of Virginia Mason Hospital
be used in implementing NPZ in other healthcare entities?
The article uses the system analysis method to study the
United States health system and the NPZ implementation
system at Virginia Mason Hospital, which required the use
of a qualitative method. The comparative method was used
to study differences in the implementation of NPZ. The
research results were presented using a descriptive method.
Keywords: management policy, best management practices,
United States, medical entities

Wprowadzenie

Przedmiotem artykulu sg koncepcje najlepszych
praktyk zarzadzania (NPZ) wprowadzanych w pod-
miotach leczniczych na $wiecie. Wdrazanie NPZ
przedstawiono na przyktadzie Virginia Mason Hospi-
tal w stanie Waszyngton w Stanach Zjednoczonych.
Podmiot ten wybrano z powodu istotnych sukceséw,
jakie odnosi on w procesie rozwijania NPZ. Jest on
réwniez wskazywany jako wzér dla innych placéwek
leczniczych w Stanach Zjednoczonych oraz innych
panstwach swiata. Celem artykulu jest ukazanie zalet
i korzysci wynikajacych z wdrozenia NPZ w podmio-

tach leczniczych. W trakcie rozwazan poszukiwano
odpowiedzi na pytania badawcze: 1) w jaki sposéb
mozna stosowa¢ NPZ w podmiotach leczniczych?;
2) jak mozna wykorzysta¢ praktyke i doswiadczenia
Virginia Mason Hospital we wdrazaniu NPZ w innych
podmiotach leczniczych?

NPZ dotycza gléwnie zastosowania koncepcji
Lean Management (LM) w réznych obszarach funk-
cjonowania organizacji. Mozna ja wykorzystywac
réwniez w jednostkach stuzby zdrowia (Graban,
2011). Lean Management, jako koncepcja zarzadza-
nia organizacjg, ma swoje Zrodto w Systemie Produk-
cyjnym Toyoty (Toyota Production System - TPS).
Podstawg LM stalo si¢ zidentyfikowanie przez Taiichi
Ohno siedmiu typéw marnotrawstwa oraz w konse-
kwencji ich ograniczanie lub eliminacja. To wlasnie
w tych procesach upatruje si¢ mozliwoséci podnosze-
nia efektywno$ci funkcjonowania calej organizacji
(Czyz-Gwiazda,2015). LM jest zatem zespolem prak-
tyk oraz sposobow zarzadzania przedsiebiorstwem
skupiajacych si¢ na podnoszeniu w pracy korzysci
dla klienta.

Inng, popularna metoda ciagtej poprawy jakosci
systemu opartg na statystycznej analizie procesow
jest Six Sigma. Wywodzi si¢ ona ze Standéw Zjedno-
czonych, z firmy Motorola. LM oraz Six Sigma nie s3
tozsamymi systemami. W podmiotach leczniczych
dominuje model LM i na tej koncepcji skupiono sie
w niniejszym artykule.

Firmy postugujace si¢ technikami Lean opieraja
swoje dzialania na tzw. koncepcji Kaizen (jap.), czyli
cigglym doskonaleniu, dzien po dniu, krok po kroku.
Doskonalenie przedsiebiorstwa opiera si¢ m.in. na
analizie procesdw pod katem siedmiu marnotrawstw:
czas oczekiwania, zbedny transport, zbedne zapasy,
zbedne przemieszczania sig, bledy, nadprodukcja
i nadprocesowos¢. W lepszej organizacji pracy wy-
korzystywane sa, zaczerpniete z doswiadczen Toyoty,
takie sposoby jak: 5S, zarzadzanie wizualne, Andon,
raporty A3, poziomowanie produkcji oparte o tzw.
skrzynke Heijunka, magazyny w postaci tzw. super-
marketéw, Poka-Yoke, TPM, szybkie przezbrojenia
SMED, metodyka rozwigzywania probleméw PDCA,
czy Jidoka.

Metodologia Six Sigma doprowadza réwniez do
wzrostu produktywnosci oraz redukcji kosztow przed-
siebiorstwa, a celem jest zapewnienie klientom pro-
duktu zgodnego z ich oczekiwaniami. Korzysci osia-
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gane sg poprzez eliminacje tzw. kosztow zlej jakosci,
czyli czasu i materialéw zuzytych na wyprodukowanie
wadliwych elementéw (Cost of Poor Quality, COPQ).
Efekty te uzyskuje sie analizujac proces w zdefinio-
wanych krokach (DMAIC), czyli: zdefiniuj, zmierz,
przeanalizuj, usprawnij, kontroluj (Klich, 2013).

W artykule wykorzystano metode analizy sys-
temowej do badania systemu zdrowotnego Stanéw
Zjednoczonych oraz systemu wdrazania NPZ w Vir-
ginia Mason Hospital, co wigzalo si¢ koniecznoscig
zastosowania metody jakosciowej. W badaniu réznic
we wdrazaniu LM wykorzystano metode komparaty-
styczng. Wyniki badan zostaly przedstawione metoda
opisowa.

Charakterystyka systemu
zdrowotnego Stanéw Zjednoczonych
(makrootoczenie)

W systemie zdrowotnym Stanéw Zjednoczonych
dominujacag role odgrywa dobrowolne ubezpieczenie
zdrowotne, gtéwnie w formie pracowniczych pro-
gramow zdrowotnych w calosci lub w czgéci finan-
sowanych przez panstwo. Do czasu reformy systemu
w 2010 roku, ok. 62% populacji Amerykanéw ponizej
65 roku zycia posiadalo ubezpieczenie zdrowotne fi-
nansowane przez pracodawcow. Natomiast, az 45 mi-
lionéw (z ok. 162 milionowej populacji) nie posiadato
zadnego ubezpieczenia zdrowotnego (Niznik, 2012).
W 2010 roku, prezydent Stanéw Zjednoczonych Ba-
rack Obama, podpisal ustawe o ochronie praw pacjen-
tow i dostepie do opieki zdrowotnej, ktora pozwolita
na wprowadzenie reform zdrowotnych zmieniajacych
organizacje i finansowanie ochrony zdrowia (Marmot,
Oberlander, White, 2009; Badora-Musial, Kowalska-
-Bobko, Zabdyr-Jamréz, 2019).

Reforma zakladata wzrost nakladéw na ochrone
zdrowia. W latach 2009-2018 catkowite wydatki wzro-
sty z poziomu 2,5 mld USD do ok. 4,4 mld USD.W tym
fundusze przeznaczane na zdrowie jednego mieszkan-
ca zwiekszyly sie z 8160 USD do okoto 13100 USD.
Poziom wydatkéw na zdrowie w stosunku do PKB
w 2018 r. osiggnat wielkos¢ okoto 20%. Jednoczesnie
tempo wzrostu wydatkéw w ostatnich latach wyniosto
przecietnie 6,2% rocznie, a produkt krajowy brutto rést
o okolo 4,1% rocznie, tym samym o 2,1 punktu procen-
towego wolniej od wydatkéw na zdrowie.

Reforma zdrowotna prezydenta B. Obamy prze-
obrazita funkcjonowanie modelu opieki zdrowot-
nej w Stanach Zjednoczonych. Do najwazniejszych
rozwigzan nalezy zaliczy¢ zwigkszenie liczby osob
posiadajacych ubezpieczenie zdrowotne. Stalo si¢ to
mozliwe poprzez wprowadzenie nowych mechani-
zmow zachecajacych lub wymuszajacych okreslone
zachowania spoteczne. Do istotniejszych elementow
nowych koncepcji nalezy zaliczy¢ nalozenie obo-
wigzku ubezpieczenia na obywateli. Z tego powodu
tworzy si¢ nowe, dostosowane do mozliwosci do-
chodowych obywateli rozwigzania instytucjonalne,
pozwalajace osobom do tej pory nieposiadajagcym
ubezpieczenia na ich zakup. Ztagodzono kryteria do-
chodowe uprawniajace do korzystania z programoéw
zdrowotnych finansowanych w calosci ze $rodkéw
publicznych, tj. Medicaid' i CHIP2. Ponadto, poprzez
system zachet finansowych i kar stosowanych wobec
indywidualnych oséb i pracodawcéw zwigkszono
liczbe ubezpieczonych.

Dzigki powstaniu, finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych i administrowanych przez agencje rzagdowe
lub organizacje typu non-profit, platform zdrowotnych:
American Heath Benefit Exchange oraz Small Business He-
alth Options Program (SBHOP), zwanych ,,Exchanges”
stato si¢ mozliwe objecie ubezpieczeniami zdrowotny-
mi wiecej 0s6b. W ramach tych platform zdrowotnych
tworzone s3, wylacznie przez prywatne towarzystwa
ubezpieczeniowe, plany zdrowotne o odpowiednim
zakresie $wiadczen mozliwe do przyjecia przez pa-
cjentdéw o niskich dochodach.

Wydatki prywatne pacjentéw w przypadku oséb
o niskich dochodach zostaja dodatkowo ograniczo-
ne. Osoby o dochodzie pomiedzy 100% do 200%
federalnego poziomu ubdstwa (FPU) ponosza wy-
datki z wlasnych §rodkéw w maksymalnej wysokosci
réwnej 1/3 limitu Health Savings Account (HSA)?,

' 0d 2014 roku jedynym kryterium pozwalajacym na korzy-
stanie z ubezpieczenia, oprocz wieku, jest wysoko$¢ dochodu na
poziomie nie wyzszym niz 133% federalnego poziomu ubdstwa.

2 Poszczegdlne Stany maja obowiazek utrzymania mozliwo-
$ci na korzystanie z tego programu ubezpieczenia zdrowotnego
dzieci. Od 2015 roku finansowanie ze $rodkéw federalnych
wynosi 23%.

3 Rachunek oszczednosci zdrowotnych dostepny dla
podatnikéw w Stanach Zjednoczonych, ktérzy sg objeci ubez-
pieczeniem zdrowotnym.
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tj. w 2015 roku odpowiednio 1983 USD i 3967 USD,
ubezpieczonym o dochodach od 200% do 300% FPU
ogranicza si¢ wydatki po poziomu 1 wartos$ci HSA, tj.
2975 USD i 5950 USD, dla os6b o dochodach w gra-
nicach 300% FPU do 400% FPU redukcja kosztéw
wynosi 2/3, tj. odpowiednio 3987 USD i 7973 USD
(Niznik, 2010).

Przepisy ustaw zdrowotnych wymagaly stworze-
nia podstawowego koszyka zdrowotnego, w ktérym
corocznie wladze publiczne okreslajg $wiadczenia
i roczny limit udziatu pacjentéw w kosztach opieki
zdrowotnej, jednakze nie w wigkszym zakresie niz
dla typowego planu zdrowotnego oferowanego przez
pracodawcow. Nowo powstate w ramach ,,Exchange”
plany zdrowotne muszg oferowac ustugi na podob-
nym poziomie, nie wezszym, niz te z podstawowego
koszyka zdrowotnego. Rozwigzan tych nie stosuje si¢
do juz funkcjonujacych planéw zdrowotnych.

Ponadto Office of Personal Management ma obowig-
zek zawrze¢ umowe z ubezpieczycielami, zapewnia-
jaca korzystanie przez ubezpieczonych z co najmniej
dwoch ponadstanowych planéw zdrowotnych, w ra-
mach z platform zdrowotnych. Jeden z nich powinien
by¢ prowadzony przez instytucje non-profit, drugi nie
powinien pokrywac kosztéw $wiadczen zdrowotnych
dotyczacych aborcji za wyjatkiem sytuacji okreslonych
przez prawo federalne. Plany zdrowotne podlegaja
rejestracji w kazdym ze stanow i jednoczesnie muszg
spefnia¢ wymogi dotyczace jakoéci i zakresu oferowa-
nych $wiadczen zdrowotnych.

Regulacje nalozyty na ubezpieczycieli obowigzek
zawarcia umowy ubezpieczenia z kazda osobg, bez
wzgledu na jej stan zdrowia czy ptec. Plany zdrowotne
oferowane przez ubezpieczycieli musza obejmowac
$wiadczenia w zakresie co najmniej koszyka podsta-
wowego wraz z profilaktyka oraz ustalony limit doptat
z wlasnych srodkéw ubezpieczonych. Ubezpieczyciele
nie moga przy zawieraniu umowy ograniczac czasu jej
trwania. Jedynym kryterium réznicujacym wysokos$¢
sktadki jest wiek ubezpieczonych. W przypadku ubez-
pieczen rodzinnych, dzieci do 26. roku zycia moga by¢
objete umowa wraz z rodzicami.

Charakterystyka rynku zdrowotnego
Stanu Waszyngton (mikrootoczenie)

Stan Waszyngton zamieszkuje ponad 7,170 mln miesz-
kancow. Na terytorium tego stanu znajduje sie¢ kilka-
dziesiat szpitali. Trzeba jednak zaznaczy¢, iz w zestawie-
niu ujmowane s réwniez placowki posiadajace jedynie
kilkanascie 16zek. Peten wykaz szpitali prowadzony jest
w ramach Washington State Hospitals Association (Already
Receiving Apple Health?,b.d.). Do najwiekszych placowek
zaliczy¢ mozna: Providence Sacred Heart Medical Cen-
ter and Children’s Hospital (644 t6zka), Swedish First
Hill (624), Evegreen Health (318).

System finansowania oraz wysoka konkurencja
na rynku ustug medycznych wymuszaja na podmio-
tach medycznych poszukiwania nowych rozwigzan
systemowych, charakterystycznych dla sektora
przedsiebiorstw. Szpitale w Stanie Waszyngtonie
dokladaja zatem wszelkich staran, aby zapewni¢
pacjentom opieke szpitalng, jakiej potrzebuja, bez
wzgledu na ich zdolno$¢ do placenia za t¢ opieke.
Zapewnienie opieki zdrowotnej tym, ktorych nie
sta¢ na oplacenie, jest cze¢$cig misji szpitali w Stanie
Waszyngton, a prawo stanowe wymaga, aby szpitale
zapewnialy bezplatng i zdyskontowang opieke szpi-
talng i ambulatoryjna.

Jesli pacjent (klient) potrzebuje pomocy w opla-
ceniu rachunku szpitalnego, wskazywane s3 mu moz-
liwosci dziatania, takie jak: kontakt ze szpitalnym
biurem rozliczeniowym w celu uzyskania pomocy
finansowej i charytatywnej; uzyskanie pomocy finan-
sowej, ktora obnizy rachunki. Nalezy podkresli¢, ze
kazdy szpital w Stanie Waszyngton jest zobowigzany
do oferowania opieki charytatywne;j.

Jesli pacjent (klient) w ogdle nie ma ubezpieczenia
zdrowotnego moze skontaktowac sie z Apple Health
(Already Receiving Apple Health?, b.d.). Dostepnych jest
tam wiele réznych planéw finansowych, a w przypad-
ku zakwalifikowania si¢ do programu Apple Health,
moze uzyskaé pokrycie za rachunki juz poniesione,
nawet je$li nie posiadano ubezpieczenia w czasie po-
bytu w szpitalu. Ostatecznie mozna si¢ skontaktowac
sie z Departamentem Zdrowia Stanu Waszyngton,
ktory reguluje prace szpitali.

Poza planami zdrowotnymi proponowanymi w ra-
mach ,,Exchange” Stan Waszyngton (podobnie jak inne
poszczegdlne stany) ma mozliwos$¢ stworzenia swoich
wlasnych Basic Health Plans dla oséb nie posiadajacych
ubezpieczenia o dochodach pomiedzy 133% a 200%
federalnego poziomu ubdstwa. W takim przypadku
zawierane s3 umowy ubezpieczen zdrowotnych, ktore
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dajg ubezpieczonym prawo do korzystania ze §wiad-
czen o standardzie co najmniej réwnym koszykowi
podstawowemu. Jednoczesnie skladki nie moga by¢
wyzsze od tych oplacanych w ramach platform zdro-
wotnych i udzial w kosztach ponoszonych przez pa-
cjentow bez wlasnych srodkéw nie moze przekroczy¢
wydatkow dotyczacych oséb o dochodzie nizszym
od 150% FPU. Ze $rodkéw federalnych sfinansowa-
nych jest 95% nakladéw tego planu. Z funduszy Stanu
Wirginia finansowane sg réwniez podmioty lecznicze
o charakterze non-profit. Jednak podmioty te powinny
przeznacza¢ wypracowane zyski na obnizenie wyso-
kosci sktadek, poprawia¢ jakos$¢ swiadczen oraz zakres
ochrony ubezpieczeniowej. Przykladem takiego pod-
miotu jest Virginia Mason Hospital.

Charakterystyka podmiotu
leczniczego - Virginia Mason Hospital

Virginia Mason Hospital (https://www.virginiama-
son.org/vmps, b.d.), powstaly w 1920 roku, to szpital
dydaktyczny w Seattle w Stanie Waszyngton, bedacy
czedcig Centrum Medycznego Virginia Mason. Szpi-
tal obliczany jest na 366 miejsc. Jest on akredytowany
przez Komisje Wspdlng i Komisje ds. Akredytacji
Osérodkow Rehabilitacji (CARF). Szpital prowadzi
kilka akredytowanych programéw pobytowych, ktore
szkolg nowych lekarzy.

Szpital znany jest z programdéw obnizajacych koszty
operacyjne opieki zdrowotnej. W 2002 roku, dyrektor
generalny Virginia Mason, Gary Kaplan, wprowadzit
personel szpitala do fabryk Toyoty w Japonii w celu
zbadania metod poprawy wydajnosci. W 2017 roku
Virginia Mason Hospital miat 22 722 wizyty w izbie
przyjec, 15 543 przyjec, 7267 zabiegow szpitalnych i 9
973 zabiegéw ambulatoryjnych.

Virginia Mason Hospital dziata w ramach korpo-
racji typu non-profit, ktéra zapewnia edukacje i szko-
lenia w zakresie metod zarzadzania Virginia Mason
Production System (VMPS) innym podmiotom me-
dycznym (https://www.vmth.org/about-vmth/resear-
ch-care-quality/virginia-mason-production-system,
b.d.). W 2008 roku powstal Virginia Mason Instytut
(VMI), co bylto konsekwencja zapotrzebowania in-
nych podmiotéw na uzyskanie wiedzy, w jaki sposéb
w Virginia Mason zastosowano zasady lean manufac-
turing w opiece zdrowotne;j.

Najlepsze praktyki zarzadzania
w Virginia Mason Hospital

Kiedy w 1998 r. Virginia Mason Medical Center w Se-
attle zaczal traci¢ stabilno$¢ finansows jego dyrektor
generalny G. Kaplan rozpoczal poszukiwanie nowego
systemu zarzadzania, ktory pozwolilby szpitalowi po-
prawi¢ wyniki. Jednak po dwoéch latach wizytowania
szpitali w Stanach Zjednoczonych i rozméw z lidera-
mi branzy opieki zdrowotnej, doszedl do wniosku, ze
w calym kraju nie ma ani jednej placowki medycznej,
ktdrej system mogltby nasladowac. Zwrocit sie wiec
do japonskiego producenta samochodéw o inspiracje
(Kaplan, Patterson, 2008).

Szpital Virginia Mason zaadaptowal styl Lean
Management firmy Toyota, aby usprawni¢ opieke nad
pacjentem, jednoczesnie zwigkszajac zyski. Jedna
z pierwszych koncepcji Toyoty, ktéra dyrektor Kaplan
wprowadzil, bylo mapowanie strumienia wartosci,
co wymagalo wykonania skomplikowanego pro-
cesu i podzielenia go na poszczegdlne etapy w celu
znalezienia sposobdéw na zwiekszenie efektywnosci
kazdego kroku. Virginia Mason zatrudnita kilku ja-
ponskich konsultantéw, zwanych senseis, aby pomogli
im w sporzadzeniu pierwszej mapy pary wartosciowej:
wizyty pacjenta z nowotworem. Sensei poinstruowal
personel, aby przesledzit podréz pacjenta na mapie
szpitala, uzywajac kawatka niebieskiej nici (https://
www.voanews.com/a/us-hospital-turns-to-toyota-
-for-management-inspiration--121165799/163553.
html, b.d.). Nastepnym etapem bylo wdrazanie syste-
mu programu zmiany zdrowotnej, poprawiajac tym
samym bezpieczenstwo i jakos$¢ pacjenta. Dokonywa-
no tego poprzez przyjecie podstawowych zasad Syste-
mu Produkcji Toyota (TPS), nazywajac go Systemem
Produkgji Virginia Mason (VMPS).

Zaréwno produkcja, jak i opieka zdrowotna sa
wypelnione zlozonymi procesami produkcyjnymi.
W opiece zdrowotnej procesy te obejmujg obecnie
przyjmowanie pacjenta, wizyte w klinice lub operacje.
Procesy te obejmuja koncepcje jakosci, bezpieczen-
stwa, zadowolenia klienta, zadowolenia pracownikéw
i efektywnosci kosztowej. System produkcyjny Virgi-
nia Mason polega na optymalizacji kazdego z nich dla
dobra pacjentow.

Celem Virginii Mason jest by¢ Liderem Jakosci
w opiece zdrowotnej. Kluczem do osiagniecia tego
bylo zrozumienie, zZe pracownicy potrafia okresli¢
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problemy i maja instrumenty do najlepszego ich roz-
wigzania. Virginia Mason stosuje kilka ciagtych dzia-
tan doskonalgcych, takich jak warsztaty usprawniajace
proces (RPIW) i wydarzenia kaizen, skupiajace si¢ na
stopniowych zmianach, a takze warsztaty 3P majace
na celu catkowite przeprojektowanie procesu. Jako
zalety VMPS wskazuje (Patterson, 2009):

« Pacjenci spedzajg wiecej czasu z personelem,
a VMPS pomaga personelowi zapewni¢ moz-
liwie najlepsza opieke;

« Pacjenci odnoszg korzys¢ z wigkszego bezpie-
czenstwa, mniejszego opdznienia w wizytowa-
niu lekarzy oraz z bardziej aktualnych wynikow
ileczenia;

« Zmniejszenie ilo$ci czynno$ci i kosztéw w pro-
cesach administracyjnych. Jako organizacja
non-profit, Virginia Mason Hospital oszczed-
no$ci ponownie inwestuje w poprawe zdrowia
i samopoczucia pacjentéw.

VMPS poprawil bezpieczenstwo pacjenta (O'Neill,
2009). Virginia Mason Hospital wykorzystat VMPS
do opracowania systemu ostrzegania o zagrozeniu
pacjenta (PSA). Obowigzuje on wszystkich pracow-
nikow, ktorzy spotykaja sie z sytuacja, ktéra moze
zaszkodzi¢ pacjentowi. Pracownicy sg zobligowani do
natychmiastowego zgloszenia i zaprzestania wszelkich
dziatan, ktére moglyby spowodowa¢ dalsze szkody.
Jesli bezpieczenstwo pacjenta jest rzeczywiscie za-
grozone, natychmiast rozpoczyna si¢ dochodzenie
w celu rozwigzania problemu. Od poczatku programu
w 2002 r. do 2019 r. odnotowano 21305 incydentéw
PSA.Wigkszos¢ raportéw jest przetwarzanych w ciggu
24 godzin, co stanowi znaczng poprawe w poréwna-
niu z czasem, gdy rozwigzywanie raportéw zajmowato
od trzech do osiemnastu miesiecy. Zwigkszono bez-
pieczenstwo pacjentéw w Virginia Mason, a réwno-
cze$nie spadly roszczenia z tytulu odpowiedzialnosci
zawodowej. Kolejnym efektem NPZ jest One-Stop
Care dla pacjentéw z nowotworem. Wykorzystujac
VMPS, zostal zaprojektowany Instytut z laborato-
rium i apteka, eliminujac potrzebe przemieszczania
sie pacjentéw w calym szpitalu w celu chemioterapii.
Wszystkie ustugi zwigzane z nowotworem sg wyko-
nywane w jednym gabinecie zabiegowym. U jednego
pacjenta czas wizyty na chemioterapii zmniejszy! si¢
z 10 godzin do 2 i zaoszczedzit okolo 150 metréw
podczas kazdej wizyty.

Zmiany w systemie opieki
pielegniarskiej

W wigkszosci szpitali pielegniarki spedzajg okoto 35%
swojego czasu w bezposredniej opiece nad pacjentem.
Dzigki VMPS zespoly pielegniarskie Virginia Mason
zwigkszyly ten czas do 90%. Zamiast opiekowac sie
pacjentami w calym oddziale, pielegniarki pracujg
w ,komdrkach” (grupach pokoi potozonych blisko sie-
bie). Model komoérki umozliwia pielegniarkom moni-
torowanie pacjentow i szybkie reagowanie na potrzeby.
Ponadto, najczesciej uzywane zapasy do kazdej jednost-
ki zostaly przeniesione do gabinetéw pacjentow, wiec
pielegniarki ograniczyly chodzenie, aby uzyskac leki.
Liczba krokéw dziennie spadta z 10.000 do okoto 1200.

W sytuacji, gdy Centrum Medycyny Hiperba-
rycznej Virginia Mason nie bylo w stanie pomiesci¢
wszystkich pacjentéw wymagajacych leczenia, zamiast
nowego budynku w Virginia Mason wykorzystano
narzedzia VMPS do zaprojektowania i zbudowa-
nia nowego centrum hiperbarycznego w istniejacej
przestrzeni szpitalnej, co pozwolito zaoszczedzi¢ 2
miliony dolaréw na kosztach budowy i zwigkszy¢
przeptyw z dwoch/trzech pacjentéw az do 20 w tym
samym czasie. Ponadto, wdrozono ekspresowe leczenie
w oddziale ratunkowym. Stuzby ratunkowe staty sie
gtéwnym punktem dostepu do szpitala i stanowa tzw.
waskie gardto. Opieka nad pacjentem takiego oddzia-
tu jest zazwyczaj drozsza i wymaga dluzszego czasu
oczekiwania. Korzystajac z VMPS w Virginia Mason
nauczono si¢ przewidywa¢ odpowiednie poziomy za-
trudnienia w czasach najwigkszego zapotrzebowania.
Zaimplementowano proces ,,sortowania zespolowego”
za pomocy standardowych narzedzi do oceny klinicz-
nej w celu szybkiej identyfikacji i sortowania potrzeb
pacjentow w zakresie opieki. W wyniku tych zmian
nastgpil szybszy cykl przychodéw. Zasady VMPS sa
obecnie stosowane we wszystkich obszarach orga-
nizacji, nie tylko w warunkach klinicznych. Wptywy
gotéwkowe poprawily sie z 471 mln USD w 2005 r.
do 794 mln USD w 20011 r.i stale rosng. Wprowadza-
jac kluczowe zmiany w niebezposredniej opiece nad
pacjentem (sprawdzanie wynikéw badan, zamawianie
w aptece) i konfigurujac kazdy pokéj do badan widen-
tyczny sposob, lekarze mogli zbada¢ wiecej pacjentow
w krétszym czasie. Skrécono ich czas pracy o 2 do 3
godzin dziennie.
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Podsumowanie

Poprzez zastosowanie NPZ i wdrozenie Lean Mana-
gement Virginia Mason Hospital osiggnal najwyzszy
procent bezpieczenstwa i skutecznosci w Stanach
Zjednoczonych. Stat si¢ wzorem dla innych szpitali
oraz podmiotéw leczniczych. Jako przykitad mozna
wskazaé Ministerstwo Zdrowia w Quebecu, ktdre
zorganizowalo projekt inwestycyjny, w ktérym trzy
szpitale otrzymaly prawie 10 milionéw dolaréw na re-
alizacje zarzadzania metoda Systemu Produkcyjnego
Toyoty*. LM wdrazano réwniez w Europie. Jednak
w polskich szpitalach zainteresowanie tematyka lean
jest wcigz mate. Liderem w propagowaniu tej idei jest
Lean Enterprise Institute Polska (http://lean.org.pl,
b.d.) oraz Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
(http://instytuty.lazarski.pl/izwoz/, b.d.).

W niniejszym artykule, na przykladzie Virginia
Mason Hospital, wskazano zalety i korzysci wynika-
jace z wdrazania NPZ w podmiotach leczniczych. Do
gltéwnych naleza: poprawa bezpieczenstwa pacjen-
tow, usprawnienie pracy, obnizenie kosztow. Proces
wdrozenia Lean Healthcare mozna traktowa¢ jako
inwestycje, ktéra zgodnie z zasadg Kaizen ma udosko-
nala¢ firme w sposob staly i ciagly. Z doswiadczenia
projektowego wynika, iz kazda wydana zlotéwka na
wdrozenie tego systemu daje zwrot 10- lub 20-krotny
w kolejnych pieciu latach istnienia podmiotu (http://
www.leancenter.pl/projekty/lean-w-sluzbie-zdrowia,
b.d.). Co istotne, system LM jest mozliwy do zastoso-
wania zaréwno w duzych jak i matych podmiotach,
gdyz mechanizmy i narzedzia pozwalajg wprowadzi¢
oszczednosci i zyskowno$¢ uzalezniong tylko od po-
tencjalu rozwojowego podmiotu. Skuteczne i opraco-
wane metody LM maja réwniez wplyw na obnizenie
kosztéw spraw o odszkodowania i zado$¢uczynienia
w stosunku do podmiotéw medycznych i lekarzy.

NPZ i LM pomagaja w poprawie bezpieczenstwa,
jakosci i wydajnosci w placéwkach ochrony zdrowia.
Narzedzia LM, takie jak mapy strumieni wartosci,
moga ulatwi¢ pracownikom szpitali wykrywanie

* Wybrano szpital 'Hopital Saint-Francois d’Assise, Centres
de santé et de services sociaux (CSSS) du Sud-Ouest a Verdun
(Montréal) i Jardins-Roussillon dans le sud-ouest de la Montéré-
gie. Zob.: http://www.leancenter.pl/bazawiedzy/oplacalna-inwe-
stycja-w-lean-healthcare-w-szpitalach-w-kanadzie-jak-w-toyocie
(2.01.2020).

i eliminowanie marnotrawstwa. Skutecznie zapobie-
gaja opdznieniom, zmniejsza odlegtosci pokonywane
przez personel oraz podnosi jako$¢ opieki medycznej.
LM, oparte na fundamentach wspétpracy i wspotod-
powiedzialnoéci, moze poméc szpitalom zblizy¢ sie do
wyznaczonego celu - opieki doskonatej”.
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