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Streszczenie

Marnotrawstwo, w jezyku japoniskim ,, muda”, to zjawisko obecne w réznych obszarach dziatalnosci.
W przypadku przychodni, marnotrawstwo moze przybierac¢ rézne formy obejmujac szeroki zakres
dziatan, ktore nie dodaja wartosci do ustug medycznych, lecz pochtaniajq zasoby, czas oraz energie
personelu medycznego. Celem niniejszego artykutu jest identyfikacja tych potencjalnych zrédet mar-
notrawstwa w przychodniach oraz ustalenie, ktore z nich sa najczesciej wskazywane przez organizacje
wspotpracujace z tymi placowkami.

Abstract

Waste, known as “muda” in Japanese, is a phenomenon present in various areas of activity. In the case of clinics,
waste can take various forms, encompassing a wide range of activities that do not add value to medical services
but consume resources, time, and energy of medical staff. The aim of this article is to identify these potential
sources of waste in clinics and determine which ones are most commonly indicated by organizations collaborating
with these facilities.

WPROWADZENIE

Marnotrawstwo to termin odnoszacy sie¢ do wszelkich dziatan, zasobdw lub proceséw, ktdre nie przy-
czyniaja sie do wartosci koncowego produktu lub ustugi. Obejmuje takze kazda czynno$¢, ktora absor-
bujac naktady pracy, nie generuje jednoczesnie zadnej wartosci. Stanowi to forme straty, ktora mozna
zaobserwowac w réznych obszarach. Japoriskim terminem okreslajacym marnotrawstwo jest , MUDA”.
Jest to pojecie szczegdlnie istotne w kontekscie koncepgji lean management, gdzie eliminacja muda sta-
nowi kluczowy element dazenia do doskonatosci operacyjnej organizacji. Kluczowa umiejetnoscia w za-
rzadzaniu jest zdolnos¢ do identyfikowania muda przez wszystkich pracownikow. Eliminujac muda,
mozliwe jest zwigkszenie wydajnosci, jednoczesnie wykorzystujac mniej czasu, ludzkiego wysitku, prze-
strzeni oraz skomplikowanych urzadzen [Lazicki i in., 2014]

Powodem podjecia tematu przez badacza, byty kilkunastoletnie doswiadczenia zwiazane z wspdt-
praca z placowkami medycznymi, w trakcie ktérych zauwazono wiele rodzajow marnotrawstw. Poja-
wily sie pytania, jak inni pracownicy organizacji wspotpracujacej z przychodniami postrzegaja zjawi-
sko marnotrawstwa oraz ktore z nich wskazywane sa przez najczesciej? W celu odpowiedzi na te py-
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tania przeprowadzono analize literatury oraz badanie empiryczne, wykorzystujac czesciowo ustruk-
turyzowane wywiady poglebione. Analiza literatury pozwolila na zglebienie teoretycznego kontekstu
zjawiska marnotrawstwa w opiece zdrowotnej oraz zidentyfikowanie potencjalnych obszaréw, gdzie
to zjawisko moze wystepowac w przychodniach. Badanie empiryczne umozliwito uzyskanie konkret-
nych opinii, doswiadczen i spostrzezen przedstawicieli organizacji wspodtpracujacych z placowkami
medycznymi. W kontekscie identyfikacji Zrodel marnotrawstwa, starano si¢ zrozumie¢, jakie czynniki
wplywaja na percepcje organizacji wspotpracujacych, a takze jakie obszary proceséw medycznych
i administracyjnych sa najbardziej podatne na to zjawisko. Przeanalizowano réwniez, w jaki sposdb
marnotrawstwo wplywa na jako$¢ ustug medycznych i efektywnos$¢ pracy placowek zdrowia.

Glownym celem badania jest wykazanie przykladow gtownych Zrédet marnotrawstwa w placow-
kach medycznych z perspektywy organizacji wspdtpracujacej z placéwkami medycznymi (czescio-
wo ustrukturyzowane wywiady poglebione z wybranymi pracownikami organizacji wspotpracujacej
z przychodniami — dobor proby celowy, dogodny, z uwagi na dostepnosc organizacji wspdtpracuja-
cej). Dodatkowo celem jest wskazanie tych przykladéw marnotrawstwa w placowkach, ktdra sa za-
uwazane najczesciej przez pracownikow organizacji wspotpracujacej z nimi.

PRZEGLAD LITERATURY

W literaturze mozna spotkac rézne terminy opisujace marnotrawstwo, takie jak rozrzutnos¢, bezsensow-
ne zuzywanie, niegospodarnos¢, nieoszczednosé, nieuzasadnione i bezmyslne trwonienie, narazanie
na straty, a takze niewlasciwe wykorzystanie posiadanych zasobow. Marnotrawstwo jest nieekonomicz-
ne i polega na nieuzasadnionym zuzywaniu posiadanych zasobéw. Marnotrawstwo jest nieefektywnym
postepowaniem, przeciwstawiajacym sie zasadom gospodarnosci i zwigzane jest z brakiem planowania
[Lisiecka, Burka, 2016]. Marnotrawstwo oznacza nieefektywne wykorzystanie w procesie ktoregos z za-
sobow, takich jak np. praca, ktdra nie dodaje wartosci, a generuje dodatkowe koszty. W placéwkach me-
dycznych wystepuje wiele czynnosci nieprzynoszacych korzysci, ktdre sa realizowane z réznych przy-
czyn [Ztotowska, 2020].

Zgodnie z danymi zebranymi przez American Society for Quality (ASQ) w 2009 roku, tylko 4% szpitali,
zadeklarowato wdrozenie lean w pelni, natomiast az 53% zdecydowato sie na wykorzystanie tej metody
w okreslonych obszarach dziatalnosci. Wyniki implementacji lean obejmowaly gléwnie skrocenie cza-
su obstugi pacjentéw, redukcje kosztéw oraz zwigkszenie efektywnosci pracy personelu medycznego,
co w konsekwengji przyniosto wzrost satysfakcji z wykonywanej pracy [Bukowska-Piestrzynska, 2018].
Opieka zdrowotna powinna by¢ oparta na wartosci. Wartos¢ definiowana jest z perspektywy pacjenta,
a kluczowe zasady lean obejmuja eliminacje marnotrawstwa, ptynnos¢ procesow, dostarczanie ustug
na zadanie oraz ciagle doskonalenie. Od jakosci procesu oraz ilosci wartosci dodanej zalezy skutecz-
nosc¢ leczenia. W placdwkach medycznych wazne jest wskazanie proceséw, ktore sq najmniej efektyw-
ne a nastepnie reorganizacji tych procesow. Wazne sa takze szkolenia personelu, w obszarach najmniej
efektywnych. Efektywnie wykorzystanie posiadanych zasobdw, prowadzi do uzyskania lepszych rezul-
tatow leczenia pacjentow, przy wykorzystaniu mniejszych zasoboéw co przektada si¢ na mniejsze koszty
[Zlotowska, 2020]

Wyroéznia sie 7 gléwnych rodzajéw marnotrawstwo, takich jak: nadprodukcja, nadmierny stan zapa-
sow, zbedny transport, oczekiwanie, nadmierne przetwarzanie, zbedny ruch oraz defekty/btedy. Po la-
tach J.K. Liker dodat do listy jeszcze jeden, 6smy rodzaj marnotrawstwa. Jest to istotny z perspektywy
pracownika typ marnotrawstwa, a mianowicie niewykorzystana kreatywnosc¢ pracownikéw [Krasinski,
2017]. Opis poszczegdlnych rodzajéw marnotrawstw zaprezentowano w tabeli 1.

W przychodniach, czyli placowkach ochrony zdrowia, mozliwe jest zidentyfikowanie kazdego z sied-
miu typow marnotrawstwa. Przedstawione w tabeli 1 przykiady zostaly zidentyfikowane w procesie
implementacji podejscia Lean Healthcare (LH) w placowkach medycznych. Te przyktady stanowia baze
do przeprowadzenia studium przypadku wsrod pracownikdw organizacji wspdtpracujacej z placow-
kami ochrony zdrowia. Implementacja Lean Healthcare (LH) w przychodniach moze przyczyni¢ sie
do eliminacji marnotrawstwa oraz poprawy efektywnosci dziatan. Poprzez identyfikacje konkretnych
przypadkow marnotrawstwa, organizacje moga skuteczniej zarzadzac¢ swoimi zasobami oraz zoptyma-
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lizowac procesy wewnatrz swoich placdwek. Dziatania podejmowane w ramach LH moga obejmowac
zaréwno restrukturyzacje proceséw, optymalizacje czasu pracy personelu medycznego oraz usprawnie-
nie komunikacji miedzy réznymi sektorami placowki. Ostatecznym celem jest jednak zapewnienie pa-
gjentom szybszego dostepu do wysokiej jakosci ustug medycznych poprzez eliminacje marnotrawstwa
i usprawnienie procesow w przychodniach.

Tabela 1. Analiza literatury w kontekscie ,,muda”, jej rodzaje i charakterystyka
Table 1. Literature Review on “Muda” in terms of its Types and Characteristics

Marnotrawstwo (muda) Charakterystyka

Nadprodukcja stanowi jedna z najbardziej nieefektywnych praktyk, generujac kaskade strat.
To proces wytwarzania lub gromadzenia wiekszej ilosci czego$ (takiego jak materiaty, dokumenty
Nadprodukja czy zasoby), niz jest to rzeczywiscie potrzebne dla pacjenta lub placowki. Obejmuje réwniez

wykonywanie czego$ przed faktycznym zapotrzebowaniem. Przykltady obejmuja nadmierna
ilo§¢ wymaganych danych, informacji, kopii dokumentéw (powielanych dokumentéw), lekow,

materiatéw, badan, czy pobranego materiatu laboratoryjnego.

To nadmierne i zbedne sktadowanie zapaséw, generujace koszty zwigzane z ich zakupem,
przechowywaniem i transportem, a takze prowadzace do utraty warto$ci i koniecznosci utylizagji.
Dotyczy to rowniez nieuzasadnionego gromadzenia danych i informacji w formie papierowej

Nadmierny stan zapasow i/lub elektronicznej. Ponadto, oznacza to op6znienia w pracy personelu, ktore wplywaja

negatywnie na pacjentéw i wspoélpracujace organizacje. Przyktady obejmuja dokumentacje

przechowywana w wielu lokalizacjach i kopiach, przeterminowane materiaty i leki, a takze
zaleglosci w pracy, ktére wymagaja przesuwania termindw wizyt.

To nieuzasadnione przemieszczanie lub przenoszenie czego$ lub kogos, na przyktad
dokumentdw, informacji czy pacjentéw w obrebie placowki, czesto wynikajace z niewtasciwego,
Zbedny transport nielogicznego lub nieefektywnego rozmieszczenia pomieszczen. Dotyczy réwniez zbednych
przemieszczen wynikéw badan czy sprzetu. Skuteczna organizacja transportu jest istotna

w minimalizacji zbednych przemieszczen i zwigzanych z nimi ryzyka i strat.

To oczekiwanie na co$ lub kogos, takie jak informacje, ludzie, dokumenty, potwierdzenie
wizyty, decyzje, podpisy, materialy, wyniki badan, zrealizowanie badan, konsultacje, wizyty,
leki czy usuniecie awarii sprzetu. Przyczyny moga obejmowac nieefektywna organizacje pracy,
oczekiwanie na decyzje kierownictwa czy absencje pracownika na stanowisku.

Oczekiwanie

To zbedne ruchy pracownikéw i pacjentdw, obejmujace dziatania takie jak nieuzasadnione
poszukiwanie czegos lub kogos, chaotyczne przemieszczanie sie po stanowisku pracy z powodu
nieefektywnego i nielogicznego rozmieszczenia materialow i sprzetu, utrzymywanie

Zbedny ruch w czystosci niepotrzebnych przedmiotéw oraz nieuzasadnione przemieszczanie si¢ miedzy
pomieszczeniami lub gabinetami zwigzane z koniecznoscig pozyskania informacji. Trudny
dostep do zasobéw, koniecznos¢ schylania sie czy podnoszenia sa formami zbednego ruchu.
Minimalizacja tych czynnikéw jest kluczowa dla efektywnosci proceséw, eliminujac niepotrzebne

ograniczenia wydajnosci.

To wykonywanie dziatan, ktére sa niepotrzebnie wykonywane lub ktére w ogdle nie powinny by¢
podejmowane. Przyklady to korygowanie btedéw, drukowanie elektronicznych dokumentow,
wypelnianie zbednych papieréw, powielanie tych samych danych w dokumentach, wielokrotne
Nadmierne przetwarzanie pytanie o te same informacje, zbedne dyskusje, nadmiernie rozbudowane procedury, wyjasnianie
czego$, co jest niejasno opisane lub przedstawione, dopytywanie o co$, biurokracja, nadmiar
zasad oraz zbyt duza liczba 0s6b zatwierdzajacych. Nadmierne rozbudowanie procesu moze

wynikac z zle dostosowanych stanowisk pracy czy nieczytelnych instrukgji.

To wszelkie nieprawidtowosci i braki, ktore nakladaja koniecznos$¢ poswiecenia czasu na ich
korekte, naprawe i kontrole. Przyklady obejmuja bledy w dokumentacji medycznej, pomytki
w pomiarach, niedcistosci w wynikach badan, podanie pacjentowi nieodpowiedniej dawki leku
lub niewtasciwego leku, a takze udzielenie btednych informacji, ktére wymagaja ponownego
stawienia si¢ pacjenta w placdwce w celu wyjasnienia. Dziatania niezgodne z zasadami Total
Quality Management (TQM) oraz kontynuowanie produkgji z defektami moga prowadzi¢
do znacznych strat finansowych i utraty reputacji.

Braki/defekty
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To sytuacje, w ktdrej pracownicy posiadaja potencjat do generowania innowacyjnych pomystow
i kreatywnych rozwiazan, lecz organizacja nie potrafi skorzystac z tego potencjatu lub nie
umozliwia im wprowadzanie nowych rozwiazan. Nieefektywne wykorzystanie kreatywno$ci
Niewykorzystanie potencjatu pracownikdw moze wynikac z réznych czynnikéw, takich jak brak sprzyjajacego innowacjom

pracownikow $rodowiska, zbyt rygorystyczna hierarchia, brak zachet do dzielenia si¢ pomystami czy
tez niewladciwe zarzadzanie zasobami ludzkimi. Skuteczne wykorzystanie kreatywnosci
pracownikow nie tylko zwieksza innowacyjno$¢ organizacji, ale takze moze przyczynic sie

do wzrostu zaangazowania pracownikow i ich satysfakdji z pracy.

Zrédta: Opracowanie wtasne na podstawie: Krasinski 2017, s.48-53; Lisiecka, Burka, 2016, s.30-35; tazicki A, Samsel,
Kruzycka, Brzezinski, Matejczyk, Nowacki, Czotba, Babalska, Leszczyk-Kabacinska, 2014, s.8—-11;; Wargin, Bishop,
2010, s. 1332-1340

METODY

W ramach wielokrotnego studium przypadku przeprowadzono 10 wywiadow poglebionych z przed-
stawicielami organizacji wspotpracujacej placowkami medycznymi. Dobdr proby byt celowy i dogodny,
uwzgledniajac dostepnosc¢ organizacji dla badacza. Wywiady z przedstawicielami organizacji wspot-
pracujacej z przychodniami, a doktadnie laboratorium medycznego obstugujacego placowki medycz-
ne, prowadzila jedna osoba. Badacz korzystal z przygotowanego , Kwestionariusza dla przedstawicieli
organizacji zewnetrznych wspdtpracujacych z placowkami ochrony zdrowia”. Kwestionariusz, oprocz
metryczki, zawierat pytania otwarte dotyczace réznych zrédet marnotrawstwa w przychodniach, w tym
nadmiernego lub niewtasciwego przetwarzania (11 pytan), nadprodukgji (4 pytania), nadmiernego sta-
nu zapasow (5 pytan), oczekiwania (8 pytan), zbednego transportu lub przewozu (3 pytania), zbednego
ruchu (4 pytania), defektow (12 pytan), oraz pytania uzupelniajace/rozszerzajace (10 pytan). Kazdy
z wywiadéw trwat od okoto godziny do okoto dwoch godzin.

WYNIKI

W przeprowadzonym badaniu na temat: Marnotrawstwo w placdwkach ochrony zdrowia — perspekty-
wa organizacji wspolpracujacej uczestniczyto 10 osob w wieku od 27 do 55 lat, w tym 8 kobiet oraz 2 mez-
czyzn. Wszyscy badani sq pracownikami laboratorium medycznego obstugujacego placowki na terenie
wojewddztw Slaskiego, opolskiego i malopolskiego. Wywiady przeprowadzono w lipcu i sierpniu 2023
roku. Przyklady zidentyfikowanych w trakcie badania Zrédel marnotrawstwa przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Zidentyfikowane przyktady marnotrawstwa w przychodniach
Table 2. Identified examples of waste in clinics

Marnotrawstwo Przyklady/odpowiedzi Liczb.a ,
wystapien
Podwojne skierowanie, jedno w wersji elektronicznej, a drugie w formie papierowe;. 9
Niedopracowane procedury powodujace konieczno$¢ przesytania kilku dodatkowych dokumentéw. 7
Niewykorzystywanie posiadanych w dokumentach informagji. 7
Drukowanie dokumentagji elektronicznej 6
Tworzenie do faktur kilka réznych raportéw zawierajacych te same dane lub drukowanie
duplikatow wynikéw badan z powodu réznic w procedurach oraz braku komunikacji pomiedzy 5
poszczegdlnymi dziatami.
Nadmierne Przerywanie pracy personelu z powodu wezwania pracownika przez np. przelozonego, ktory 5
lub niewtasciwe oczekuje natychmiastowego kontaktu.
przetwarzanie Sprzeczne informacje uzyskiwane od pracownikéw przychodni. 5
Zbyt wiele 0s6b zajmujacych sie jedna sprawa, koniecznos¢ skontaktowania sie z kilkoma osobami 4
aby uzyskac petne dane.
Zlecanie przez kierownictwo pracownikowi przekazania do laboratorium pewnej informacji, nie
przekazujac pelnej wiedzy. Gdy zadane zostana dodatkowe pytania personel zmuszony jest znow 4
kontaktowac sie z kierownictwem, w celu uzyskania odpowiedzi, taki , gluchy telefon”.
Wykonywanie zestawien na prosbe placowki medycznej a nastepnie uzyskanie informacje, ze jednak 3
potrzebuja inny rodzaj zestawienia i trzeba prace rozpoczyna¢ od nowa.
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Duza ilo$¢ telefondéw z pytaniami dotyczacych informadji, ktére sa dostepne w przekazanych

do placéwek procedurach, wykazach badan oraz specjalnym programie dla personelu medycznego. ?
Drukowanie wynikéw w kilku kopiach, pomimo iz s dostepne w wersji elektroniczne;j. 8
Generowanie i drukowanie kilku raportéw, gdy mozna by byto wygenerowac jeden zawierajacy 6
wszystkie wymagane informagje.
Drukowanie dokumentacji medycznej. 6
Niewykorzystywanie dedykowanych pojemnikéw na mocz, co powoduje zwigkszenie ilosci 5
Nadprodukcja odpadoéw do utylizacji oraz marnuje czas pracownika.
Przekazywanie protokotéw pareto, ktére nie sa uwzgledniane w placowkach, gdyz co kwartat 4
powtarzaja sie dokladnie takie same bledy.
Pobieranie wiekszej ilosci materialu do badan od pacjenta (na zapas). 4
Przy organizadji akgji profilaktycznych drukowanie dodatkowych kupondw, ktére nie sg potrzebne 3
formalnie.
Zbyt duza ilo$¢ danych osobowych wymaganych przy rejestracji pacjenta.

Wypelnianie tych samych dokumentéw, oswiadczen co roku.
Wydruki wynikéw badan, ktdre s dostepne elektronicznie, ktére zazwyczaj nie sa odbierane przez 10

pacjentéw, gdyz maja oni dostep elektroniczny do wynikow.
Nadmierny stan zamawianych probéwek do pobierania materiatu, ktére czasami sie przeterminuja 8

Nadmierny stan i trzeba je zutylizowa¢, czasami personel zamawia ,na zapas”.
zapasow Przeciazenie personelu medycznego obowiazkami. 5
Przechowywanie w formie papierowej dokumentacji medycznej 4
Przechowywanie kuponéw z akgji profilaktycznych, mimo iz nie ma takiego wymogu prawnego. 4
Zamawianie zbyt duzej ilosci ulotek np. na akcje. 3
Awarie pradu lub sprzetu czesto powoduja opdznienia w przesytaniu danych co z kolei opdznia caty 8

proces wykonania badan.
Oczekiwanie az ktos w placowce medycznej odbierze telefon, czasami proby kontaktu trwaja nawet 6
do kilku godzin.
Niekompletne dane pacjenta powodujg, ze konieczny jest kontakt z placéwka w celu uzyskania 6
brakujacych informagji.
Oczekiwanie Brak mozliwosci zgtoszenia niezgodnosci lub wyniku patologicznego po godzinie 18:00, poniewaz 5
placowka jest zamknieta.
Dlugi czas oczekiwania na podpisanie dokumentow. 4
Oczekiwanie na zaplanowane spotkanie z lekarzem w placéwce.
Oczekiwanie na odpowiedz placdwki, spowodowane koniecznoscia konsultacji z innym osobami.
Konieczno$¢ uzyskania zgody wszystkich wspotwlascicieli placowek, gdy ktorys z nich jest 2
niedostepny wszystkie decyzje sa wstrzymane.
Koniecznos¢ zawrdcenia kuriera do placowki medycznej z powodu nie wydania cato$ci materiatu 5
lub skierowan.
Dostarczanie wynikéw badan w formie papierowej w dni, w ktdre nie jest odbierany materiat 5
do badan, wyniki sa dostepne w wersji elektronicznej.
Zbedny transport Brak sprecyzowanej informacji w jakie miejsce dostarczy¢ np. materialy do pobierania krwi. 4
lub przewoz Wzywanie kuriera aby odebrat jedna prébke na badanie, ktére moglto zosta¢ przestane w dniu 4
nastepnym przy rutynowym odbiorze.
Brak informagji ze strony placowki o jej zamknieciu 3
w danym dniu lub braku materialu do badan, powoduje niepotrzebny przyjazd kuriera.

Niewtasciwe rozlokowanie dziatéw $cisle ze soba wspotpracujacych. 1
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Brak odpowiednich opiséw na drzwiach gabinetéw, powoduje czesto koniecznos$¢ poszukiwania 5
konkretnego lekarza.
Brak kontaktu telefonicznego z personelem, powoduje konieczno$¢ wizyty w placowce, aby uzyskac 4
potrzebne informacje.
Brak ustalent odnosnie os6b odpowiedzialnych za konkretne dziatania powoduje czesto bieganie 4
po przychodni i szukanie informacji lub osoby, ktéra moze podja¢ decyzje.
Zbedny ruch Drukarki umieszczone w innych oddalonych od siebie pomieszczeniach, panie musza biegac 3
po kazdy wydruk.
Konieczno$¢ przejécia przez wiele pomieszczen, poniewaz jest si¢ odsytanym w inne miejsca, 3
a nastepnie znowu do innych oséb.
Brak miejsca parkingowego, krazenie czasami 0,5 h wokot placowki. 2
Nieprawidtowe rozmieszczenie pomieszczen np. magazyn z probéwkami na parterze przy rejestracji 2
a punkt pobran na 1 pietrze.
Podane bledne dane pacjenta, np. pesel lub data urodzenia, ktéra ma wptyw na zakres referencyjny 9
wyniku badan.

Brak umiejetnosci korzystania np. z plikéw w Excell, ktore znacznie mogtyby przyspieszy¢ prace.

Zdarza sie, ze pracownicy placowki medycznej nie potrafia korzysta¢ z przestanych im procedur 7
w formie elektronicznej co prowadzi do niestosowania ich w praktyce.
Brak umiejetnosci obstugi komputera przez personel przychodni. Trzeba drukowac wszystko, 5
poniewaz personel nie potrafi otworzy¢ pliku.
Defekty Nieodpowiednie kodowanie probéwek do badan, powoduje pomytki w wynikach badan pacjentow. 4
Brak komputera lub innego sprzetu w miejscach, w ktdrych sa one niezbedne.
Nieprawidtowo przechowywany materiat do badan, co uniemozliwia wykonanie badania.
Niepelna wiedza personelu placowek medycznych na temat procedur czy systeméw 5
informatycznych.
Oczekiwanie kilku dni na wynik w formie papierowej cho¢ jest dostepny wynik w formie 9
elektronicznej, opdznia postawienie diagnozy pacjentowi.

Przestarzaty, wadliwy sprzet. 1

Zrodta: Opracowanie whasne na podstawie badan przeprowadzonych wéréd pracownikéw organizacji wspdtpracujacej
z przychodniami.

Najczesciej zidentyfikowane przez pracownikéw organizacji wspolpracujacej przyktady marno-
trawstwa w placdwkach ochrony zdrowia przedstawiono na rycinie 1.

Rysunek 1. Najczesciej identyfikowane przyktady marnotrawstwa w przychodniach z punktu widzenia przedstawicie-
li organizacji wspotpracujgcej z tymi placoéwkami
Figure 1. Most commonly identified examples of waste in clinics from the perspective of representatives of organizations colla-
borating with these facilities.
Liczba oséb, ktére zidentyfikowaty dane marnotrawstwo
The number of people who identified the given waste
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badar przeprowadzonych wéréd pracownikéw organizacji wspétpracujacei
z przychodniami.
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Wielu respondentéw zwrdcito uwage na nadmiar drukowanych raportow, ktére moglyby by¢ zasta-
pione jednym, zawierajacym wszystkie potrzebne informacje. Brak pewnych umiejetnosci wsrdd perso-
nelu powodujacy wydtuzenie czasu wykonywania zadan oraz problemy z korzystaniem z otrzymywa-
nych informacjami w formie elektronicznej. Zauwazono takze niedoktadnos¢ personelu wypetniajacego
zlecenia, co powoduje konieczno$¢ kontaktu w celu uzupemienia brakujacych informacji, czy tez wyja-
$nienia niezgodnosci, co z kolei wptywa na wydluzenie czasu oczekiwania na wynik pacjenta. Wptyw
na niedokladno$¢ personelu, z pewnoscia moze mie¢ wskazywane przez respondentéw przecigzenie
czesci pracownikdw obowigzkami. Kilku badanych zwrdcilo uwage na brak ptynnosci w komunikagji
miedzy pracownikami placowek medycznych, wskazujac, ze prowadzi to do wielu rodzajéw marno-
trawstw, takich jak: nadmierna ilos¢ telefonéw, drukowanie duplikatéw dokumentacji medycznej, czy
wydtuzenie czasu oczekiwania.

Przedstawiciele organizacji wspolpracujacej z przychodniami dostrzegaja rozne problemy zwiaza-
ne zardwno z organizacja pracy w placowkach, jak i zarzadzaniem informacja, personelem oraz jego
kompetencjami, a takze nadzorem nad zapasami oraz nadmierng biurokracja. Bledy wystepujace pod-
czas realizacji procesdw, w zakresie wspolpracy tych organizacji, generuja kolejne zrédta muda.

DYSKUSJA

Reasumujac, wystepuja roznorodne obszary marnotrawstwa w placowkach ochrony zdrowia, takie jak
nadmierna biurokracja, nieefektywna organizacja pracy czy niewlasciwe zarzadzanie zasobami. Mar-
notrawstwo jest nieekonomiczne i przeciwstawia si¢ zasadom gospodarnosci, czesto wynikajac z braku
planowania i nieuzasadnionego zuzywania zasobéw. W literaturze wyrdznia sie 7 gléwnych rodzajow
marnotrawstwa, a po latach dodano 6smy — niewykorzystana kreatywnos¢ pracownikow. Badani wska-
zuja na liczne przyktady marnotrawstwa, takie jak nadmiar wydrukowanych dokumentéw czy brak
efektywnej komunikacji wérdd personelu. Przedstawiciele organizacji wspotpracujacej z placowkami
ochrony zdrowia dostrzegaja problemy zwigzane z organizacjq pracy, zarzadzaniem informacja, perso-
nelem oraz nadzorem nad zapasami, ktore generuja kolejne Zrédta muda. Wskazuja takze, na potrzebe
ksztattowania kompetencji cyfrowych personelu oraz efektywnej komunikacji. Analiza literatury, do-
$wiadczenie badacza oraz konsultacje z uczestnikami badania pozwolily zidentyfikowac gtéwne przy-
kfady marnotrawstwa w placowkach ochrony zdrowia. Przedstawione przyktady moga by¢ wskazowka
dla zarzadzajacych placowkami medycznymi, pokazujac, na co nalezy zwréci¢ uwage i w jakim kierun-
ku nalezy podaza¢, aby usprawni¢ dziatania. Wnioskiem z powyzszego jest to, ze marnotrawstwo sta-
nowi powazne wyzwanie dla organizacji, poniewaz prowadzi do straty zasobow, obnizenia efektywno-
$ci dziatania oraz utraty konkurencyjnosci. Eliminacja marnotrawstwa w placowkach ochrony zdrowia
moze przynies$¢ szereg korzysci, takich jak poprawa efektywnosci dziatania placowek medycznych po-
przez optymalizacje procesow pracy i wykorzystanie zasobow, skrdcenie czasu oczekiwania pacjentéw
na swiadczenia medyczne, redukcja kosztow operacyjnych poprzez eliminacje niepotrzebnych dziatan
i nadmiernego zuzycia zasobow oraz zwiekszenie konkurencyjnosci placowek medycznych. Dodatko-
wo, eliminacja marnotrawstwa moze przyczynic si¢ do poprawy relacji miedzy personelem medycznym,
poprzez usprawnienie komunikagji, zwigkszenia zaufania pacjentéw do placowek medycznych poprzez
skuteczng organizacje pracy. W rezultacie eliminacja marnotrawstwa przyczynia si¢ do poprawy jako-
Sci opieki zdrowotnej, zwigkszenia efektywnosci placowek medycznych oraz lepszej satysfakcji zarowno
pacjentdw, jak i personelu medycznego. Dlatego tez konieczne jest ciagte monitorowanie, identyfikacja
i eliminacja zrédet marnotrawstwa w placéwkach ochrony zdrowia.
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