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Absztrakt

A fejlett tarsadalmak egészségigyi szolgaltatd seecki napjainkban kég kihivassal
néznek szembe: mikdzben a tarsadalom a szolgaltstésvonal emelkedését, a hibak
szdménak a csokkenését varja el, addig a kolts&gjvietrrhek miatt a koltségcsokkentés is
feltétlentl szikséges. Ez a kihivas nagysadgabamevsthed azzal, amellyel az USA
autGipara nézett szembe az 1970-es élekt megoldast az autbipar esetében a konkurens
.lean” menedzsment elvek és eszktzok megértéskamazasa jelentette. A tanulmany arra
keresi a valaszt, hogy vajon lehetséges-e ennetgaldasnak az alkalmazasa az egészségligy
esetében is. A cikk az egészségugy probléemajanakutagasa utan targyalja a lean
menedzsment kialakulasat és hogy milyen médon k&ddtudatba. A tanulmany masodik
felében a szakirodalomban felleldeta témaval kapcsolatos tapasztalatokat foglalgzeis
majd levonja a kdvetkeztetéseket.

Kulcsszavak: egészséglgy, lean menedzsment

Abstract

In developed societies healthcare service systeenfaaing double challenge; society expects
service level to rise and the number of mistakedrép, but at the same time, because of the
overloaded budgets, cutting cost is also absolutebessary. This challenge compares to the
one the US automotive industry was facing in thé(t9. In case of the automotive industry
the solution was the comprehension and applicatiothe principles and the tools of lean
management. This study aims to answer the questlmther it is possible to apply this
solution also in the case of the healthcare systdra.article first introduces the problems in
the healthcare system, than describes the formafitgan management concept and its wide
spread. The second half of the study summarizeawhigable knowledge in the literature and
drives conclusions.

Keywords: healthcare, lean management

1 A lean angol sz6, jelentése karcsu, vézna, sovArkifejezés forditasaval kapcsolatosan nincs egyés a
téma kutatoi és fvelsi kozétt sem. A tanulmanyban az eredeti angol &#égt hasznalom, mivel a
leggyakrabban hasznalt ,karcsi”, vagy ,karcsusitethevezés megtévesziehet és ellenallast valthat ki a
témaval ismerketl személyekben még annak részletes megismeréselsd angol megfelél, habar hasznalata
visszatetsd, mégis némileg enyhitheti ezt a kezdeti ellenérzés
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Miért kell megvaltozniuk az egészségugyi szolgaltat 6 rendszereknek?

Az utébbi években a fejlett allamokban az egésap@giendszerek teljesitménye és
kiadasai egyre inkdbb a tarsadalmi és politikaiekiitiés kdzéppontjaba keriltek. A
globalizalédé vilagban ezen allamok koézil egyre dsmbb képes a korabbi modon
finanszirozni a nagy ellatd rendszereinelkidését. Az egészségligyi rendszerek a tobbi
kozott is kalonos figyelmet kapnak, hiszen az ailkimdasoknak nem csak jelést de egyre
novekw részét teszik ki (1. &bra), igy kulondsen nagyasedl lehetnek olyan
makrogazdasagi mutatokra, mint pl. az allamhazahdény alakulasara (OECD, 2007). Az
egészségugyi kiadasok novekedése olyan, a fefisttagokra altalanosan jellethizrendek
kovetkezmeénye, mint az eléredethrsadalom, amely miatt ellatottak kore termégagisn
folyamatosan szélesedik, vagy a tudomanyosidég eredményeinek alkalmazasa, mely
egyre dragabb eljarasok, eszk6zok gyogyszerekdettdasat jelenti. Szamos, a globalizacié
szoritasa ellen kuzd allam viszont mar nem bir el tovabbi kiadds nodélst Az
egeszségugy tehat jeleés kihivassal néz szembe: a politika és tarsadalonz &gyszerre
varja el a rendszerbl az ellatads szinvonalanak novelését, és a kiadastdokkentését.

Chart 3. Total expenditure on health as a share of GDP, OECD countries, 1990 to 2005
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Mote: Countries ranked from left to right, from highest fo lowest health spending ratic in 2005,

1 OECD average excludes the Slovak Republic.

* Series break(s) between 1520 and 2005,

(1) 1982. (2)1 91 and 2004/05. (3) 2004. {4) 1951 and 2004.

Source: OECD Health Dafa 2007 .
1. &bra. Az OECD orszagok kiadasai az orszagok GDnek aranyaban.
Forras:www.oecd.org (2007)

A finanszirozas problémajan tal szamos kritikaagriegészségugyetsaolgaltatasok
soran elkovetett hibak szamossagaiatt. Mindamellett, hogy elfogadjuk, hogy ez egyes
intézmények teljesitménye kozott jelémtkilonbség lehet, mégis a felmérések azt mutatjak,
hogy a szektor egészére jellegiregy elmaradas az ipari termékek tségehez, de akar mas
szolgéaltatasok mifségi szinvonaldhoz képest is. Az USA-ban 1997-beditdtt, az
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egészségugyi intézményekbebk@nt kérhazak) a biztonsag és a ésidg szintjét felmér
kutatas 2001-ben publikalt eredményei szerint agalt intézményekben a veddtalalok az
orvosi hiba volt. Ez azt jelenti, hod§bb ember halt meg hib4s orvosi dontés eredménye
képpen, mint a gépjarmibalesetek, a mellrdk, vagy az AIDS kdvetkezményekén
(Natarajan, 2006)!

Mindezekhez adalékul érdemes megismerni annak atdamak az eredmeényeét,
amelynek soran 9 kérhazban 2&8/éar munkajat figyelték meg dsszesen 239 éran kiregx
megfigyelések soran az elkdvetett hibakat (azagna megfelglen elvégzett tevékenységet),
illetve a felmerdlt problémakat (azaz amikor a daly valamilyen kil ok miatt nem volt
képes az éirt modon elvégezni a feladatat) rogzitették. Aatak elemzése soran az a nem
megle eredmény adddott, hogy a problémak szanisrejelenésen meghaladjak a hibak
eléfordulasat. Az arany 167/24 volt (Tucker és Edmomgds2003). A korabbi, a hibak
eléfordulasat bemutaté adatokat ezekkel kiegészityeetk&aphatunk arrél, hogy milyen
aranyban fordulnak &lnap, mint nap advérek és az orvosok munkajat hatraltaté olyan
problémak, amely nem kerul a figyelem kézéppontj@zmnban jelefisen rontja az ellatas
szinvonalat és nem utols6 sorban a pénzigyi hayékgat.

Az egészségugyi ellatas soran elkovetett hibaknta USA példaja nem egyedi a
fejlett orszagok kozott. Az Egyesilt Kiralysagban nemzeti egészségugyi koézellatas
(National Health Service: NHS) koérhazaiban végidthérések kimutattdk, hogy minden 10
paciensbl, aki a korhadzakban megfordul, atlagosan egy védyam negativ esemény
aldozatava valik: rossz gyégyszert adnak be ndkj,leesik, ferézést kap, vagy rosszul
diagnosztizaljdk a betegségét (National Audit @ffi2005; Fillinhgam, 2007). A helyzet még
sulyosabbnak iinik, ha figyelembe vesszik Tucker és Edmondson JRMutatdsainak
eredményét, mely szerint ,....az ezen kérdések irastyndvekedett érdeides ellenére ugy
tiinik, hogy a kérhazak nem tanulnak mindazokbdl dl@grnakbol és hibakbdl, amelyekkel
dolgozdik a napi munkajuk soran szembe kerulnéd6’ 6l1d.).

Az egészségugyi ellatas tovabbi fontos kérdésekammadiszikséglete. A betegek
szamara a nyujtott szolgaltatas szakmai szinvortaléegyértelnien fontos a szolgaltatasok
igénybevételének tervezidstge. Egy friss, Magyarorszagon reprezentativ f@sszerint a
szolgaltatasokat igénybe v a varakozasi it és az idpontok betartasat értékelték a
leggyengébben a hazai szolgaltatok esetében (WEBB2009). A varakozasi ddgyakran
csupan a beteg elégedettség-érzetére van hatassahan pl. a kérhazban eltoltottidz
egészseégére is. A bennfékbetegek esetében az eltel6 i@lnydlasival ugyanis 6na
nemkivanatos esemeények kockazata (pl. &4égek veszélye).

Fontos kiemelni, hoggz ebzéekben bemutatott problémak jelentis részét nem az
egészségugyi dolgozok szakmai tudasa, hozzaallasagy eréfeszitéseinek hianya okozza,
hanem maga a rendszer, amelyben dolgozni kényszemnék (Spear, 2005). Ennek alap§et
oka a torténelmi hagyatékban keresenHagyomanyosan ugyanis a korhdzak a magasan
képzett és odaadd szakemberekre tamaszkodtak #egesen élforduld mikodeési hibak
elharitdsa soran. A magas szinvonalu ellatast teditszeal orvosok és éverek garantaltak,
nem nagyszér rendszerek. Ez a felfogas azonban — éppen az emggobb tarsadalmi
nyomas eredményeképpen — valtozoban van. Egyrekgieményezés irdnyul a problémak
rendszerszérfelismerésére és elharitasara (Tucker és Edmongeons).

A fentiek miatt egyre surgébbé valik a nemzeti egészségugyi ellatdo rendszer
atalakitasa, amely csak akkor lesz képes alacsbnsabrditassal, magasabb szinvonalon
(kevesebb hibaval) szolgaltatni, ha a rendszer @lelmz egyes intézmények ikRbdesi
gyakorlata is megvaltozik. igy at kell gondolni, gyo az egyes intézményeken (pl.
kérhazakon) belul hogyan alakithatok ki olyan fohaiok, épithdik fel olyan szervezeti
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struktlrdk, hogyan vezetléét be olyan szabalyok, munkamaodszerek, 6szibrEs ellebrzé
mechanizmusok, amelyek jobban igazodnak a megwitt@tvarasokhoz. Fontos, hogy a
jelenleginél nagyobb figyelmet kapjon a folyamatesk az egyes dolgozék tevékenységének
atlathatosaga, a betegek szamara biztonsagos ketrnge munkafolyamatok kialakitasét s
mindezek mellett étérbe keriljon a tevékenységek gazdasagos (avalygégbatékony)
megvalositasa is. Itt tehat nem azt kell megvadtozt amit tesznek a dolgozok, hanem
ahogyan teszik. A végiggondolt, dokumentalt és &aldk altal elfogadott folyamatok
segitenek kidggni mindazokat az anomadliakat, amelyek a tobblettaboz,
tobbletkdltségekhez ésdpazarlashoz vezetnek (pl. ha az eszkdzoknek helge nem kell
keresni, ha mindig egyértelin hogy kit, hol lehet elérni, ha csak akkor indituel egy
folyamatot, ha annak elvégzéséhez minden rendedkead, stb.).

A Toyota Termelési Rendszer, a ,lean gondolkodas” m eghatarozasa

Az 1970-es években az addig a vilagon minden szethpb vezetnek szamito
amerikai autoipar, melyet tulajdonképpen a tria@r(&al Motors, Ford, Chrysler) alkotott
drasztikus piaci térvesztést szenvedett el az agelentéktelen ellenfélnek hitt japan
autogyartokkal szemben. Kezdetben a vallalatok Z€lemzk is az egyes vallalatoktol
fuggetlen, kil§ tényedkben lattak a visszaszorulds okat, mint az olcparafizeteszkoz,
vagy az alulfizetett japan dolgozoi réteqg. Egy rexgypasi nemzetkozi kutsté@zonban
egyértelnfien ravilagitott, hogy a japan autdgyartok sikerenre gazdasagi koérnyezétb
adodik, hanem az egyes japan vallalatok amerikaniiét jelenisen meghalad6 termelési
hatékonysdgabdl. A Toyota autdégyar pl. hatékonysddtetszeresen haladta meg a General
Motors-t, mikozben mifségi jellemsdkben is felilmulta azt (Womack et al., 1990).
Mindezeket az éhyoket egy sajatos japan termelésmenedzsment mndsiztositja,
amelynek legkivaldbbb megtestégit a Toyota autdégyar termelési rendszere (Toyota
Production System: TPS). Ezt a rendszert az egyilaté nyoman az irodalom ,le&n
jelzével illeti (Krafcik, 1988). A rendszer életképeséegnisem bizonyitja jobban, mint a
Toyota évek Ota toretlen Uzleti sikere (Holweg, 20thogy a TPS gyakorlata termelési
paradigmava valt, (Lewis, 2000), valamint, hogyean termelési elvek alkalmazasa az
autdipari ellatasi lancokban mara alapskikbvetelménnyé valt a beszallitbkkal szemben
(Demeter et al, 2006).

A ,lean gondolkodas” (lean thinking) alapjai a TégadViotor Corporation termelési
gyakorlatabdl vezethék le. Az azonos tipusok iranti, az USA-ban tapdszteéretekhez
képesti korlatozott piaci igény, a szukségeédoerasok sikos rendelkezésre allasa, valamint
az intenziv piaci vetélkedés késztette Taiichi OhaoToyota egykori mérndkét a Ford és a
GM gyarto és 6sszeszefdizemeiben alkalmazott termelési megoldasok tovédbgjasara
és fejlesztésére. Csapataval egyutt Ohno-nak ohgmiszert kellett létrehoznia, amely
egyszerre biztosit rugalmassagot az egyes tipugdkiagat illeben, masrésadt magas

2 Az International Motor Vehicle Program (IMVP) 1988n kezddétt, s célja a japan autéipar sikere hatterének
feltdrdsa volt. A nemzetkdzi kutatdas 5 évig folgt ASA, Japan és Eurdpa kutatdinak autdégyartoinazék
szovetségeinek részvételével. A nagyszabasu prodpi@iteégvetése 5 millio USA dollar volt. A kutatas
eredményei igen jeletd visszhangot kaptak. Ezek kozil a leghiresebbkgétsggtelenil a legnagyobb hatasu a
»The Machine that Changed The World” dinkényv. A program kodzpontja a Massachusetts Irstitof
Technology (MIT) volt.

®Itt a Jean” (=karcsU) jels a rendszernek arra a jellegzetességre és folytiinekvésére utal, hogy (éls
sorban a ve¥ szempontjabdl) tdbbet hozzon létre kevesebbelb jajesitményt érjen el az &forrasok
alacsonyabb szinten tori&felhasznalasa mellett.
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minéségi szinvonalat eredményez, harmad részt aladsbnykebefektetést igényel a
nyugati versenytarsak rendszereihez képest. (Hg/M2®07). Ohno-t a Toyota termelési
rendszerének (Toyota Production System — TPS) ketgalaban szamos ponton inspirélta a
vallalat-alapité Kiichiro Toyoda, valamint &anokatestvere, Eiji Toyoda, aki 1950-ben vette
at a vallalat termélrészlegeinek iranyitasat. Ohno fejlesztéseinelpani torekvése mindig

a pazarlasok (i&l anyag, energia felhasznaldsa olyan dolgokra, ymkela vev
szempontjabol értéktelenek) kikliszobolése volt. RSTrendszert szamos, etftéidében
kidolgozott otlet, elképzelés alkotja. Mégis a rexalt alapelveit az dlk k6zott bevezetett
elvek, megoldasok fejezik ki leginkabb:

Az els) lépése a kis termelési sorozatokkadilkads gyartas gyakorlatanak kidolgozasa
volt. Ennek Iényege, hogy nem engedink a méretgagdasag csabitasanak, azaz
nem varunk dssze nagyobb mennyiségeket egy-egg¢kebinahhoz, hogy azon egy
miiveletet elvégezziink, hanem ezeket a Iépéseketnfialysan elvégezzik abban a
ritmusban, ahogyan a kilonkibalkatrészek érkeznek, még akkor is, ha ehhez et gép
at kell allitanunk. Ez a rendszer jelésen képes csokkenteni a készletek (sorban allo
feladatok) mennyiségét és a folyamatok &atfutésjétdeezért sokkal inkabb képes
alkalmazkodni az igények mennyiségi és tartalmiozéisaihoz is.

A pazarlasok csokkentésének és adsdy javitdsanak fontos eleme volt az automata
szowszék logikajanak adaptéalasa, az onalléan dolgoadd tgep elve (jidoka):
amennyiben a gép futasaban valamilyen rendellegdépéel (pl. elszakad a fondl) a
gép azonnal megall, igy nem termel selejtet. Enaeknegoldasnak a csokken
selejtszam mellett éhye az is, hogy egy dolgozd szamos gépet ellattisten ha
hiba torténik és a kezelnincs a gép mellett, akkor sem keletkezik selegzel
hatékonyabban felhasznalhaté az emberek ideje.kégesolodik még azoknak a
megoldasoknak az alkalmazasa, amelyek megakadakohogy a dolgozok akar
figyelmetlenségbl, akar szandékosan rosszul végezzenek el efyelatet (pl.
felcseréljék a jobb és bal oldalt). Altalanosabbgfogalmazasban a jidoka elv
kimondja, hogy a problémakat mindig felmerilés Balgs idejében kell kezelni. Ez a
probléma mogottes okainak megértégédds azok kikliszoboléséball azért, hogy az
adott probléma soha t6bbé ne forduljot. éinnek az elvnek a szigoru betartasa a
kezdetekben természetesen a folyamat gyakori mdgakhoz vezet a felmedil
problémak kezelése miatt. Egy bizonyo$ idlteltével azonban az igy felépitett
rendszerek teljesitménye és megbizhatésagajekminegé.

Ohno 1956-0s, az USA autdgyaraiban tett latogatmain fogalmazta meg a kanban
elvet (Holweg, 2007), melynek lényege az OnkisZdlgdizletek arufelttt
rendszereinek logikajaval egyezik; az arukészietetdszeres ismétiéssel ellebrzik,

és minden alkalommal pontosan a &leltal felhasznalt (megvéasarolt) mennyiséggel
egeszitik ki. Az aruk utanpotlasanak ritmusat tebawewi felhasznalas Uteme
hatarozza meg. Altalanosan megfogalmazva ezt aa,emindig minden feladatot
csak akkor szabad elvégezni, amikor és amilyen ékiéen arra konkrét igény
mutatkozik.

A Toyota termelési rendszerének a jidoka elvenauhasik alapeleme a just-in-time
(JIT) elv, mely Kiichiro Toyoda elgondolasan alafsz,éppen abban az &ben
legyenek az 6sszeszereléshez sziikséges alkateégyéktdsor mellett, amikor azokra
ott szilkség van.”(Ohno, 1988, 75. old). Ez az &V s&eempontbdl fontos: egyrészt
biztositja a készletek alacsony szinten tartdsasrészt a folyamatok atlathatésagat
biztositja. Az atlathatosag segit cstkkenteni avezési és iranyitasi raforditasokat
(nem kellenek bonyolult rendszerek és szamos imykthd személy annak
megallapitasara, hogy mi torténik az Gzemben). geletek csokkentése az azokhoz
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kapcsolodo koltségek miatt 1ényeges (igy pl.: &bl adminisztracid, sérulésékb
elavulasbol, stb. szarmazé koltségek).

. Mivel sok terméktipust kellett az izemnek gyartamiazont ehhez viszonylag kevés
gép allt rendelkezésre, a kovetkezmegoldasra vardé probléma a gépek
szerszamozasanak és bedllitAsanak megvaltoztat@sa tenmékre vald atallas
esetében. A cél érdekében kifejlesztett eszkOMELS (single minute exchange of
dies) roviditést kapta. A SMED lelkét a technikbineek (gorgsorok alkalmazasa a
nehéz targyak mozgatasara, pozicionalo elemekzéitkés gyorsrogzét megoldasok
alkalmazasa) és egy felismerés adta. A felismémgehe, hogy a gépatallas soran sok
tevékenység elvégezlbetmég a gép tényleges leallasatel(pl. az informaciok
0sszegiijtése, kovetkeZ szerszam ékészitése) és utan (pl. dokumentéalas) is. Ha a
gép csak addig all, amig azokat déiveleteket végezziik el, amelyek mellett a gép
semmi képpen nem (Uzemelhet, akkor jeisah lerdvidithét az atallasok
id6szukséglete.

. A Toyota termelési rendszerének egyik kozponti elem dolgozokhoz vald
megvaltozott viszony. A TPS a dolgozéra nem csugntekint, mint aki a szaméara
eléirt miveleteket elvégzi, de ugy is, mint aki sajat muak&gpes fejleszteni. Ezért a
rendszer nagy hangsulyt fektet a dolgozéi 6tletdszinre hozasara, az 6szténzeésre, és
mivel az egyének teljesitményét az egyiiltius csoportok képesek jéval felulmalni,

a csoportmunka kialakitasara.

Az alapvetb termelési filozofia megvaldsitasa érdekében ak évean szamos eszkoz
kerllt még bevezetésre. A Toyota 1935-0s megakspidéa folyamatosan féfdik nem csak
az eszkoztar, de a menedzsment elvék Ezeksl 1977-6ta folyamatosan jelennek meg
tudomanyos igényessgégrasok (Holweg, 2007). A rendszer pontos €s nazaKkeirasa
azonban gyakorlatilag lehetetlen. A kutatoknak ésmanedzsereknek meg kell tehat
elégednilk azzal, hogy a mdultban érvényes ismaeeteltapozva alakitsak ki a sajat
értelmezésiket a ,lean menedzsmefit’-Ebben jelerits tamogatast nydjtanak azok az
irasok, amelyek a tevékenységmenedzsment prominegésiai és kutatdi szerint
meghatarozéak voltak a téma bemutatasaban (plwedpl2007). Az 1. szamu melléklet
olyan kutatdsok eredményeit mutatja be, melyek eszdtofi irodalom feldolgozasra
tamaszkodva hataroztak meg a lean menedzsmentzesizfsonci et al., 2007).

Jelenlegi tanulmanyomhoz elegérd j6 attekintést ad a lean menedzsment elémeir
Shah és Ward (2007) munkéja, mely soran a learetésirendszer elemeit empirikus kutatas
keretében hataroztak meg, vallalati informaciokhdsknalasaval. A széik az alabbi
struktaraban mutatjak be a lean termelési rendsssretetit:

1. Ugyféllel kapcsolatos elemek:
a. Az ugyfelek bevonasa
2. Beszallitokkal kapcsolatos elemek:
a. Visszacsatolas a beszallitoknak
b. JIT beszaéllitas
c. Beszdllité fejlesztés
3. Belss rendszer elemei
a. Huzoelv megvalositasa
b. Anyagok folyamatos aramlasanak megteremtése
c. Gyors atéllasok képessége

* S6t, a termelési rendszer és az eszkdzok egy résaayithatdan létezett mar korabban is. A Toyodéadsa
tulajdondban & sz6\Wwszék-gyarban mar alkalmaztadk az autonomacio estzkdzé
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d. Ellenérzott (irdnyitott) folyamatok
e. Produktiv karbantartas
f. Dolgozék bevonasa

Az IMVP eredményeit széles korben azonban a jéfermsmertséget elért konyv
ismertette meg. A Womack — Jones — Roos $h@rmastol szarmazo konyv cime ,The
Machine That Changed The World” lett. (1990). Eblaekdnyvben gyakorlatilag a Toyota
termelési rendszerének leirasat adjak, illetve kldma japan és a nyugati stilusa
menedzsment okozta jelést teljesitménykilonbségeket. A rendszert atveteléreatkozo
szamos eredmeénytelen kisérlet és a Toyota toretlame a szefket a rendszer mogottes
tartalmanak vizsgéalatara késztette.

Sok szeré szerint azonban a lean menedzsment tébb, mintde8kk programok
gyijteménye. Sokkal inkadbb gondolkodasmod, vagy fifiez6 Ennek a vélekedésnek
prominens tamogatoéi azok a kutatok is, akik a T&felszerét a nyugati vilagban hiressé tev
,The Machne that Changed the World” ¢irkonyv szeréi kozott szerepeltek. Womack és
Jones (1996) a Toyotanal tapasztalt rendszer Iébygean gondolkodas”-ként hatarozzak
meg. Véleménylk szerint 6t alapelv vezérli a Toyotérnokeit a rendszer alakitasaban
(Womack — Jones, 1996).

1. Avewi érték meghatarozasa,

2. Annak az ,aramlasnak” a feltérképezése, mely sardme\b altal kivant termék
(érték) létre jon (értékaram elemzeés),

3. A folyamatos értékteremtés, az ,aramlas” biztositas

4. Annak biztositdsa, hogy az eértékteremtés adivegény felmeriilése esetén
kezdidjék csak el — a huzas elve,

5. Arendszer tOkéletesitése, a tokéletességre vbihms torekvés.

A szerdk ezzel kildvitik a lean alkalmazasanak hatarait, hiszen mam ne
tomegtermékek ipari szilitgyartdsanak megszervezésészolnak, hanem barmely termék
(vagy szolgaltatas) léetrehozasanak folyamatardlamenedzselése elvdir

Ett6l a ponttol kezdve a lean gondolkodés és a leakedlkalmazasa elvalni latszik a
Toyotatél és az autbipartol. A kdnyv szamos, maardgban, vagy mas szektorban
tevékenyked szervezetet dyzott meg a gondolkodasmédryeirl. Ezek a szervezetek nem
riadtak vissza az elvek alkalmazasatoél (Spear, 20dker, 2006).

A lean/TPS ketis jellegét jol mutatja be Hines (et al., 2004). Zergk cikkikben
élesen elkllonitik a lean termelési rendszert, mmt gyartétertlet fejlesztésére,
menedzselésére |étrehozott (operativ) eszkozokinadizaéisat, a lean filozofia stratégiai
szemlélei felhasznaldsatol. Hangsulyozzak, hogy mivel k&r&lrendszel van szo, igy
elvalthat egymastdl azok alkalmazhatésaga is! A lesmelés eszkdzei a nagy volurien
viszonylag stabil kereslétipari termelés esetében alkalmazhaté hatékonyara Eendszer
azonban hamar lelistegeinek hataraihoz érkezik, amennyiben alacsomagy vetsen
ingadozo keresléta termék. A helyzetet sulyosbithatjak a szektisrigpecialitasok, mint pl.
az ugyfél részvetele az értékterérflyamatban, ami jellentza szolgaltatasok tdbbségénél.
Hines és szerdtarsai viszont ramutatnak, hogy az ,ugyfélkozpontustratégiai szemlélet”
helyénvalo az ilyen, a nagy volume ipari termeléstél eltéré kortlmenyek kozétt is
(Hines et al., 2004, 1006. old.).
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A lean egészségligy idedaja

Az egészsegugyi rendszerek, intézmeények jelenleglisagos helyzete bizonyos
szempontbdl 6sszevethedz USA autdiparanak helyzetével az 1970-80-asbrekaz egyes
intézmeényeknek fejdnitik kell az altaluk nyujtott szolgéltatasok sznalat illeten
(kevesebb nem vart esemény) és a folyamatok gayossdgat (technikai és
koltséghatékonysagat) iltegn is. Az egészségugyi szolgaltatd szektor azonbam
rendelkezik egy olyan mintaval, mint az autGipaédmsara a Toyota, melynek vizsgéalata
megoldasi mintakat kinalna a problémakra. Osszevaronban az egykori amerikai autdipar
és a jelenkori egészségugyi rendszerek gondjgiésiési céljait, valamint latva a Toyota
termelési filozo6fidjanak toretlen sikerét, autorkasiart felvedik a kérdés:

Miként lehet mindazt a tudast, melyet a Toyota termelési rendszer vizsgalata
adott a tevékenységmenedzsment terlletének alkalmi@zaz egészségligyi szolgaltatas
folyamatainak fejlesztése érdekében?

A kérdés nem U] kelét Azok a kutatok, akik a japan gyartok sikerétdeti kivano
kutatast vezették, majd a kutatas eredméihyabnagyhatdsu konyvet megirtdk, nem hagytak
abba a kutatast azutdn sem, hanem tovabbi részleakertek meg a rendszékbsst a
program soran megtanult filozéfiat maguk is igydk&ztovabbfejleszteni. A kutatok a
rendszer alapelveinek sajat értelmezését a ,Leankifly” cimi konyvikben adtak kozre
(Womack — Jones, 1996). Ebben a koényvikben a & enar foglakoznak azzal a kérdéssel,
hogy a lean alapelvek felhasznalhatok-e az autdiganelési kornyezeten kivil is. A székz
valasza egyeérteltnigen. A megvalositas pontos menetének, lehetdiideatoinak targyaldsa
azonban elmarad, ennek végiggondolaséat az olvddpzak. Egy ,alomként” mutatjak be a
Jean” egészséglgyi szolgaltatast, mélyb kiolvashatd, hogy ennek rovidtava
megvalosulasaban a székzmaguk sem biztak (286. old). Ezt a viziot a keseirasban
idézem.

Hogyan miikbdne az egészségigy, amely magaéva tette a leaelabt?
El6szor is a beteg kerllne kozéppontba; Gazdeje és elégedettsége lenne a rendszer
teljesitményének mércéje. Ezek csakis akkor érketh@ megfeld szintet, ha a betegek

rendszerben valé akadalytalan haladasa kerllnezépgdntba. Tovabba az egészségligyi
rendszer felllvizsgalna a megééstruktirajat, melynek kiindulé egységei az oszid)yés
megléw szakembergardat sokoldali szakmai csoportokbaveszes. A dolog logikaj
egyszeii: amikor a beteg belép a rendszerbe, az egy hébgeevont, tobb terlleten jartas
szemelyzet foglalkozik a beteggel mindaddig, migr@blémajara megoldast nem talalnak.
Hogy egy ilyen kisebb, széleskibismeretekkel rendelkézcsoport képes legyen kezelnj a
beteg minden problémajat természetesen az abbgozdolorvosok és apolok tudasanak
bévitésére lesz sziikség (ellentétben azokkal a vélgek&el, melyek szerint a lean elvek
bevezetése a tovabbi specializaciohoz, munkakikitgshez vezetne). Mindezek mellett|az
orvosi eszkdzok, gépek, laboratériumok és nyilvdataendszerek Gjragondolasara, Ujra-
meéretezésére is szikség lesz annak érdekeben, ké&ggsek legyenek gyorsan |és
rugalmasan kiegésziteni a tobbfunkcidos csoportokn#&gléw eszkdzok nydjtott
szolgaltatasokat. Végul pedig maga a beteg is ak8ytvewje lesz a folyamatnak,6s a

® Automatikusan, hiszen két olyan jelémtégazatrél van sz6, amely helyzete jéienhatast gyakorol a
nemzetéllamok gazdasagair#t 8z a felvetés megfogalmazddott az USA autbgydatiorészéil konkrétan is,
hiszen az egészségligyi rendszer fenntartasat ibiztlidgozoi befizetések egy jeléntrészét a vallalatok fizetik
dolgozéik utan. Ditroit autdgyartdi szerint a tlizegészségigyi koltségek juttattak a vallalatakazakadék
szélére (Economist, 2008).
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csoportnak azaltal, hogy ézletes tajékoztatast kap a lehetséges problémakndbka
erdekében, hogy azok megoldhatdk legyenek még raefélésik €itt, vagy kezelheék
legyenek a beteg otthonaban is, anélkil, hogy egnek meg kellene jelennie a rendelésen.
Ez a rendszer leh#té tenné az igények pontosabbrejelzését is. lével bizonyara lehévé
valik majd bizonyos eszkdzok otthoni alkalmazassayal. telefonkonferencia, taviranyitgs-
tavérzekelés, vagy éppen otthoni laboratorium alkzbsaval.
Mi torténne, ha a lean gondolkodas valdban az s@ésgyi ellatds alapjava valhatna?7 A
problémak megoldasahoz szikséges lépések szanwejésdrasztikusan csokkenne. Az
elldtds mivsége jelertisen javulna, hiszen sokkal kevesebb informacio nesel a
szakorvosok kozotti kommunikacio soran, keveseliia Hordulna €, kevésbé bonyolult
informacio-feldolgozé rendszerek is elégségesekdrak a betegek iranyitasahoz és az
informaciok tovabbitasahoz, és végul kevesebb mlinéljaras, valamint hibajavitas lenpe

szilkséges. Osszességében az ellatashoz kapcseljEdo rendszer koltsége alacsonyabb
lenne.
A gyogyitas lényege ugyanakkor, jelenlegi ismerdteilapjan, nem véltozna, az itt javagolt

lean atalakulas erre nem ad javaslatokat. Minde#lekére a lean atalakulas eredményeként
jelentbs ebforrasok szabadulnanak fel, amelyek atcsoportdasidhalennének a kutatas
terlletére, hogy Ujabb gyogyito eljarasokat dolgozk ki.
(Womack-Jones, 1996 289-290. old.)

A lean egészségugy mogottes logikdja vilagos: awimarhoz hasonloan, az
egészségugyi ellatasban is a kulortbdplyamatok eredményeként jon létre a kivant
eredmény. A folyamatok az egészségugyben is tey8kgek sorozatat jelentik, melyek
végrehajtasdban emberek vesznek részt, mikozbénhids gépek, berendezések, eszk6zok
segitségével anyagokat és termékeket hasznalnak falndehhez tudasra és informaciora
van sziukséguk. Természetesen vannak eltérésekinthogy az egészségigyben gyakran
nem élettelen targyakon végzinkiveleteket, hanem &l érd személyeken. Mindezek
ellenére mégis igaz, hodpa a folyamatokban megléé pazarlasok mennyiség csokkenteni
tudjuk, akkor azok gyorsabbak és gazdasagosabbak denek és képesek lesznek az
ugyfelek igényeit magasabb szinten kielégitenh pazarlasok szempontjabdl mindegy, hogy
gépkocsik Osszeszerelédlévan-e sz6, vagy betegek gydgyitasarél, azok aféptipusai
egyforman értelmezh@t mindkét esetben (1. Tablazat).

A vildgos mogottes logika ellenére szamos kérdésdile fel azonban, ha a rendszer
megvalositasardél van szé.

Mivel a lean rendszer tulajdonképpen a Toyota folgepsan fefldé termelési (és
menedzsment) gyakorlatat jelenti, egzakt mdédon hatérozhat6 meg maga a rendszer sem.
Amennyiben azonban sikertlt a lean menedzsment lIéagét megérteni, még mindig nem
egyértelmii, hogy miként kell egy masik rendszert azza atalatdni: ,a Toyota DNS-ének
megfejtése még nem jelenti azt, hogy képeseknénkrielépitenj(Spear, 2004, 80. old.A
szadmos feltard iras és szakdit ajanlas ellenére nem létezik egy jol kidolgozott,
tudomanyosan tesztelt €s igazolt Ut ennek az allapak az eléeréséhezAz autbipar és az
elektronikai ipar vallalatainak sokasaga probalkozs Toyota gyartadsi rendszerének
atvételével, am ezen probalkozasok a kezdeti diketan gyakorta ellaposodnak, majd
visszarendexlés tapasztalhat6é (Spear — Bowen, 2004; Ball€,)2005

Annak ellenére, hogy nem létezik egy kidolgozotrohyithatéan j6 Ut, a kutatok,
menedzserek munkajat segiti az a szamos tapasztalatly az elkovetett hibakrol
rendelkezésre all. Ezek alapéemn két csoportba sorolhatok

1. Altalanos hibak az atalakulasi folyamat menedzgeiés (Kotter, 1995)
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2. A lean elvek és eszkozok alapos ismeretének hidanaknak részleges, vagy
nem megfelél alkalmazasa (Spear — Bowen, 2004; Spear, 2004siBha
Burcher, 2006)

Ezeket a tapasztalatokat a tanulmany 2. felébeatetésen is bemutatom.

Az eddigiek alapjan elmondhatd, hogy mind a lean kacepcio részletes ismerete,
mind a valtozasok hatékony menedzselése kiemelkedelentéséggel bir barmely
atalakitasi kezdeményezés esetében.

1. Tablazat: A veszteség

ek tipusai a gépiparban és egészségigyben

A pazarlas 7| Gépipari példak Egészségligyi példak
megjelenési
formaja
tultermelés A sziikségesnél tobb Egy idspontra tobb beteg &§egyzése az
termeék legyartasa, vagy tulorvosok idejének kihasznalasa
korai gyartasa. érdekében. Indokolatlanul elvégzett
vizsgalatok, beavatkozasok
varakozas Informacidra, utasitasra,| A betegek ellatasra, vizsgaltra valé
anyagra, karbantartéra, | varakoztatasa. A szemeélyzet var
atvételre, sth. varakozas. | utasitasra, vizsgalati eredményekre,
eszkozokre, gydgyszerre, stb.
szallitas Anyagok, alkatrészek Betegek, mintak, vizsgalati eredményze
szallitasa. gyogyszerek szallitasa
tulmunkalas Tul szigorditések Azonos vizsgalt tobbszori, vagy
alkalmazasa, tul finom szlUkségtelen vizsgéalatok elvégzése,
megmunkalas. alairasok, engedélyezeési eljarasok
érdektelen terileteken is.
készletek A gyartashoz szikseégteleMintak 6sszeggjtése adagokban tortér
alapanyagok, félkész feldolgozashoz, a betegek ellatasahoz
termeékek, eszkdzok, szUkségtelen anyagok eszkdzok
dokumentumok taroldsa. | dokumentumok tarolasa, vagy tulzott
mennyiségek tarolasa.
felesleges Alkatrészek, Betegek, Bvér, gyégyszer, eszkoz,
mozdulatok dokumentumok keresése,| dokumentum keresése, feladatok
lehajlas alkatrészeért, ismétlése a helytelen sorrend miatt,
nyujtézkodas szerszamert, lehajlas, nyujtézkodas eszkdzokert,
mozdulatok ismétlése a | anyagokért, dokumentumokért, stb.
helytelen niveleti sorrend
miatt.
hibak Nem megfeléltermékek. | Orvosi hibak, rossz dokumentéacio,

dsszecserélt betegek, rosszul
meghatarozott és/vagy végrehajtott
eljarasok, utasitasok.

Forras: TGI, 2008 nyoman

Az eléz6 bekezdesti kidertl, hogy a lean menedzsment elvek atvételalkalmazasa
nem feltétlenlil zokkeimentes folyamat, még az autdiparban sem. A szatdalik, de
kulondsen az egészségugyi ellatasnak az autdipaltéb sajatossagai azonban tovabbi
problémakat vethetnek fel. igy pl. &ltalaban kéedéshogy lehetséges-e a lean elvek
alkalmazasa a szolgaltatasok tertletén. A kétséliekére tobb eszmefuttatas és gyakorlati
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példa is azt mutatja, hogy a szolgéltatas szamiketén lehetséges a karcsusitas (Ahlstrom,
2004, Allway és Corbett, 2002, Arbds, 2002, Fractdisni, 2005, Swank, 2003, Jenei et al.,
2007). $t, talalunk példakat az egészségiigyben is (BallRé&snier, 2007; Kollberg et al.,
2007; Kowalski et al., 2006; Miller, 2005; Natamaj@2006; Spear, 2005; Young et al., 2004,
Sobek és Jimmerson, 2003). Ugyanakkor a kutatdkivigk a figyelmet a lean eszkdzok
alkalmazhat6saganak korlataira is (Young et al.0420Radnor et al., 2006). igy
mindenképpen indokolt az autdiparban alkalmazotismérek alapos felllvizsgalatét ssak
korlatozottan fogadhatok el mas tipusu szolgals#érvezeteknél megszerzett karcsusitasi
tapasztalatok is.

A lean alkalmazasa az egészségigyben

A lean egészseéglgy gondolatdnak megjelenését a lldwhine that Changed the
World” (Womack et al., 1990) és a ,Lean Thinking¥¢mack — Jones, 1996) cirkonyvek
keletkezésének &dzakéra tehetjuk. Ez a két konyv lehed tette az egészseglgyi véiket
szamara is az autoéipari problémak és azok megotddksmegismerését, tovabba segitettek az
elgondolas éltalanositasdban, mas teriletekre kibkvitésében. Ezeknek a kényveknek a
hatasara valGsziteg szamos egészsegugyi vében felmerllt a lean atalakitas leisgige.

A tettekig azonban csak nagyon kevesen jutottakegnagyobb publicitast talan a Seattle-i
székhely Virginia Mason Medical Center kezdeményezése kapBbben feltehéen
jelen®s szerepe volt az atalakitds eredményességénelo¢iy2004).

A Seattle-ben 9 helyentkods, 6sszesen 336 kérhazi agyat 5000 dolgozévals{ebb
400 orvos) nikodtet profitorientalt szervezet 2000-ben tobb évi vatsagiikodés utan (;
vezetséggel latott hozza a (tkddés atalakitasdhoz, melynek éelgépése az (] stratégia
kidolgozasa volt. A stratégia csucsan, dikidés kozpontjaban a betegek allnak, mig
mindennek az alapjat a Toyota termelési rendszknénetajara felépitett termelési rendszer,
a Virginia Mason Production System (VMPS) képeziligi, 2005). A VMPS alapgondolata
a folyamatos fefldés érték hozzdadaséval, tovabbi pénzeszkdzok, rekpbalrdga
berendezések, épuletrészek, vagy készletek bevopida.
A VMPS hat b teriletre koncentrdl:

1. ,A beteg az el8!” — mint minden folyamat mozgatorugoja.

2. Olyan kornyezet megteremtése, ahol az emberek qdék) biztonsdgban érzik
magukat, és ahol szabadon elkételezhetik magukiajlesztések mellett — ehhez
hozzéatartozik a dolgozék garantalt foglalkoztatigdsa

3. A mikddés minden teriiletére kiterfetiiba-riaszto rendszer kiépitése, melynek neve:
.Beteg biztonség riaszto rendszer”.

4. A fejlesztések és a ,trystorming” batoritasa (aystorming” nem mas, mint a

brainstorming logik4janak alkalmazésa az Otletakrgyesztelésére).
Gazdasagilag is prosperalo szervezet létrehozageezarlasok kikiszobdlése altal.
Felebs vezetés

oo

Ketté6 ezek kozll tovabbi magyarazatra szorul: A gararit@jlakoztatas alapvétn
szlikséges a lean menedzsment megvaldsitasahoam losak igy varhato, hogy a dolgozok
telles odaadassal tamogassék a fejlesztésekete éaraon aggodjanak, hogy magukat is
feleslegessé teszik a fejlesztések altal. Az egésmyben jellemi lemorzsolédas altalaban
lehetvé teszi a felszabaduldé emberi kapacitasok maskefyvald lekotését.
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Masrészél a hiba-riaszté rendszer ikddése igényelhet magyarazatot: a TPS
rendszerben ez megfelelteiied korabban bemutatott jidoka elvnek, mely szerdéle
megtesteséje az andon-zsinér. Ez egy valos zsinér, mely ditddik a gyartésoron a
dolgozok feje folott. Ha barmely dolgozé nem képeszamara meghatarozott munkéat az
eléirt médon elvégezni, akkor meghuzza a zsinért, argyartésor leallasahoz vezet. Ezzel
elkertilheb, hogy az esetlegesencierduld hibak észrevétlenek maradjanak, és a tavabb
lépéseken végighaladva az ulgyfelek elégedettségeétbitsdk. Hibak ugyanis mindig
eléfordulnak, azok kévetkezményei ugyanakkor a kaehsieréssel felszamolhatéak. Ennek
a logikajat koveti a hiba-riaszt6 rendszer is a \B/ndszerben.

A cél itt is a hibak korai felismerése, a rendszabnban nem egy zsinér, hanem a
beteg-biztonsagi osztalynak kuldott értesités. Ezosztaly fogja felmérni a helyzetet és
megallapitani a hiba okat, valamint a sziksége&z keidést.

A VMPS gyakorlatban alkalmazott eszkdzei k6zott rakgjuk (Miller, 2005):

Az értékaram-térkép készitését (Value Stream Mappimelynek |ényege egy
egyszeii abra elkészitése, melyen szerepel az dsszes afyagformacioaramlassal
kapcsolatos Iépés, amely sziikséges ahhoz, hogyekiet (szolgaltatast) létrejojjon.
(LEI, 2008).

« A gyors lefolyasu fejlesét projekteket, kaizen workshopokat (Rapid Process
Improvement Worksops). A folyamatos fejlesztés Ké@inak megvaldsitasa kis
lépésekben (pl. amennyi munkat 8-12 ember el tugez@ egy hét alatt) annak
érdekében, hogy a pazarlasok fokozatos kikiszodddesaz egyes folyamatlépések
soran, vagy a teljes értékaram mentén tobb értéklje elballitasra kevesebb
raforditassal (LEI, 2008).

* A rend, tisztasadg és atlathatosag megteremtésgd & program, mely nevét a
program egymasra et szintjét jeld szavak kezdbetiirél kapta: 1. Seiri: az adott
munkahelyen szikséges targyak elkllonitése a ogighkspekdl. 2. Seiton: a
szlikseéges targyak pontos helyének meghatarozgpankdelljen a keresésiukkebid
tolteni. 3. Seiso: takaritas., tisztitas, a szenffperasok megszintetése. 4. Seiketsu: a
takaritas, tisztantartds rendszerének meghatarozasdvanyositasa. 5. Shitsuke:
onfegyelem, a szabalyokhoz valé ragaszkodas. (J20@l).

» Valamint a BICS-hez képes ujdonsagként megjelerélg snmunkahelyek kialakitasat
ertékeb, alakito 3-P (production preparation process). ékna célja, hogy a
munkahelyek kialakitdsaval is segitse az értéiHiasi folyamat hatékonysaganak a
javitasat, a mibségi termék (szolgaltatas) éallitasat, valamint a dolgozok
elégedettségének javitasat.

A Virginia Mason Medical Center péld4jan tul tébketis ismertté valt, &m ezékr
csak kevés esetben készilt tudomanyos igényiegadgikacio. A 2. tdblazatban az egyes
intézményeknél alkalmazott eszkdzoket és az ezékséwa elért eredményeket foglalom
0ssze roviden. Az eredmények két csoportba osithatokonkrét, mérhét javulasra a
koltségek, a helykihasznalas a hibak@dulasanak gyakorisaga terén, illetve altalanbaab
megfogalmazott rendszer s#intjavulasra: a folyamatok hatékonysaganak, az sellata
szinvonalanak, a betegek és a dolgozék elégedétismovekedésére.
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2. tablazat: A lean atalakulas helyszinei, eszk6zés eredményei

Intézmény/
kutatasi periddus
/ Forras

Alkalmazott
eszkodzok

Altalanos eredmények

Konkrét eredmények

Virginai Mason
Medical Center,

Virginia Mason
Production System

Folyamatok
hatékonysaganak és

Készletcsokkenés 53%-kal, dolgozd
hatékonysag javulasa 36%-kal,

/2002-2004 (VMPS) szinvonalanak javitasa, felhasznalt teriilet csokkenése 41%;r

(Miller, 2005) megalkotasa és kapacitasok novelése a kal, atfutasi id csokkenése 65%-kal
alkalmazasa, gyors,| meglé infrastruktira dolgozdék altal megtett tavolsag
folyamatfejleszb tervezett Bvitésének csokkenése 44%-kal, termékek altal
hetek (Rapid Procegsmegvalésitasa és a megtett tavolsagok csdkkenése 729
Improvement nyugdijazott dolgozok kal, ebkészileti id csokkenése
Weeks) potlasa nélkill is. 82%-kal.

Community Ertékaram elemzés,| Talorak, hibdk szamanak | Gydgyszerez megkezdése

Medical Center, gyokér-ok elemzés, | csdkkenése. Novekv késlekedésének csokkenése 4 orar

Missoula (USA) A3 riport és a dolgozoi- és 12 percre. Vércukor mérése idejéned

O~

50K

L

intenziv osztaly / | folyamatok betegelégedettség. csokkentése. Az elrendelt kezelési

2003 februér- Ujratervezése a megrendeik esetében. utasitasok gépelése okozta csuszag

december Toyota csokkentése atlagosan 43-rél 10

(Jimmerson- folyamatszervezési percre. A pontosan vezetett

Weber-Sobek, elveinek betegkartonok aranyanak 60%-os

2005) alkalmazasaval ndvekedése. 125.000 dollar
postakoltség-megtakaritasa.

Western Eljarasok Eszkdzok, anyagok, A betegek felvétele idejének

Pennsylvania tisztazatlan gyogyszerek rendelkezésrg csokkentése 12-60 pebti3 percre.

Hospital (USA) elemeinek allasanak biztositasa az A betegek kartonjanak

/2000-2005 megsziintetése igénynek megfelélen. Osszedllithsaval eltoltottad

(Spear, 2005) csokkenése napi 9 orarol 2,25 orara.
A folydsén varakozé, korhazi
kontdsbe oltoztetett betegek
szamanak csokkenése atlag 476
ra. Hianyos laborvizsgéalatok
aranyanak cstkkenése 16%-rdl 0-rg
Szukségtelendl kiadott vér-bank
jelentés csokkenése napi 10-B1 G-
ra.

Allegheny General| A Toyota Fertzések szamanak cstkkenése 3

Hospital, Pittsburg
régié (USA) /2003-

folyamatszervezési
elveinek

rél 6-ra, az ebbl fakadd halalesetek
szamanak csokkenése 19-t-re,

7-

2004 alkalmazasa kovetlen megtakaritas: 1,4 millié
(Spear, 2005) dollar

Royal Bolton A Toyota Multifunkcionalis csoportol | A folyamatokhoz kapcsolodé
Hospital, Bolton folyamatelemzési és zdkkersmentesebb papirmunka 42%-kal tortén

(UK) szervezesi egyuttnikddése. csokkentése. Combnyaktdréses
traumatologia / eszkdzeinek A betegek gyorsabb betegek ritéthez val6 felkészitése
2005-2007 alkalmazasa intenziy felépilése a fitétek utan. | idejének csdokkenése 2,3 naprél 1,7

(Fillingham, 2007)

fejleszt hetek (rapid
improvement events
— RIE) alkalmazéasa

A pénziigyi egyensuly
helyredllt, a varakozasi
listak jelensen cstkkentek
és kikristalyosodott a vizio
jovét illetéen.

napra. A betegek kérhazban téltott

A haldlozasi arany cstkkenése 369
a kal, a szakmailag indokolhat6 szintr

teljes idejének cstkkenése 33%-kal.

D

Royal Bolton
Hospital, Bolton
(UK) laboratorium
/ 2005-2006
(Schenk, 2006)

A vérminta-elemzések atfutasi
idejének csdkkenése 300 p&ic35
percre, a felhasznalt tertilet
csokkenése 50%-kal, az
alkalmazottak altal megtett utak

csokkenése 80%-kal.

Forras: sajat készitéstablazat
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A lean atalakulas soran szerzett tapasztalatok, fel  ismerések

Liker (1998) felhivja egy, a lean elvek alkalmazé@dakapcsolatos jelenségre a
figyelmet, a lean eszk®dzoket alkalmazé tekineéllalatok esetében a kozvetlen gyartas
ugrasszdr fejlédése figyelhdt meg, am az iranyit0 és tamogatd funkciok (irodak)
valtozatlanok maradnak — a filozéfia nem kertl &iré az indirekt tertileteken. A kutato altal
adott magyarazat logikus: a Toyotatol atvett estddzsak a gyartas teriletén hatasos, hiszen
arra lett kifejlesztve. Mivel hatasos, ezért a tgartertletén sikert hoz. Més terlleteken
viszont a termelésre kitalalt eszkdzok kevéssalatiieg a helytket. Ahol viszont hianyzik a
konkrét eszkoz, ott szikségspem visszaesik a rendszer alkalmazasa, elmaradnak az
eredmények. Elith a gondolatmenetih levonhaté a kdvetkeztetés:lean elvek alkalmazasa
a nem termeb teriileteken csak akkor lehet eredményes, ha a temfésben alkalmazott
konkrét eszkozoket kritikusan értékelik és azokat alean alapelvek mentén, az adott
kornyezetnek megfeladen atalakitjak az alkalmazas eitt.

Amennyiben a kérdés az, hogy mennyiben lehetségesyata termelési rendszerét
(filozofigjat és eszkozeit) alkalmazni az egészgggiellatas esetében, a valaszok nagy
valosziriséggel hasonlatosakka valnak ahhoz, amelyet a ienetten termél tertletekkel
kapcsolatosan az d@odekben irtam. Igy tehat, habar a filozofia egyézés vilagos,
alkalmazhat6saga nagyban figg a megvalositasagasaobszktzok meglétdt Feltehed,
hogy az egészséqiigyi ellatds esetében, csakugy, aniarmeb vallalatok nem termél
tevékenységei esetén a tertndbvékenységek iranyitasahoz, szervezéséhez kiftghe
eszkdzOk alkalmazhatésaga a terlletek kuloteége miatt éisen korlatozott. Sobek és
Jimmerson (2003) a (termelési kornyezetre kidoltjpzeean eszkodztar egészségugyi
alkalmazaséat nehézkesnek itéli meg. Indoklasukbgajtik, hogy a rendszer elvei ugyan
altalanosan értelmeztidt barmely tevékenységre, azonban az elvek nem adiég
Gtmutatést a konkrét cselekvéshez. A pazarlasakskidbolése pl. mindenki szamara éidhet
cél, de a pazarlas kikisztbolésének konkrét lépaaeisokkal nehezebben értelmedkkt
Amint azt a 2. tdblazatban bemutattam, mégis jéseptedményeket voltak képesek elérni
egyes szervezetek a lean elvek alkalmazasavahzeiientmondast az a felismerés oldja fel,
mely tulajdonképpen megismétli Liker (1998) gondaita s amely egy, a skot kozszféra
szerepbinek lean torekvéseit vizsgald kutatasi program ilkeggredménye volt: gz
egészséqugyi ellatas tevékenységeinek fejlesztéadiethasznalhatéak a Toyota termelési
rendszerének bizonyos elemei, de nem varhatd sikeiz eszk6zOk puszta atvételével,
azoknak a tertilet sajatossagaihoz valé adaptalasakkil.” (Radnor et al., 2006, 1. old.).

A terllet sajatossdgainak bemutatdsa érdekébenl@nbki®d kutatasokrol szoélo
publikacidokbol kigyjtott tapasztalatokat, altalanos felismeréséket atokt be a
kovetkedkben, amelyek az egészséglgy lean szernilételakitdsara vonatkoznak. Ezeknek
a tapasztalatoknak az éarat mar bizonyos szervezetjfizették, éppen ezeért celdzer
figyelembe vennbket, hogy ne kelllen masoknak is megfizetnilk. pasztalatok fontosak,
hiszen segitenek megérteni a lean atalakulas néers kulcselemeit az egészségigy
terlletén, s igy hathatds segitséget nyljthatnakiazion szervezetek szamara, akik maguk is
a lean elvek alkalmazasaval akarjak csokkentenigoddk altal elkovetett hibak, a felmesful
probléméak szamat, leszoritani a feleslegesen fafiddtstertiletek, anyagok, vagy emberi
munka mennyiségét, javitani a koltséghatékonysagmt legbképp emelni a nydjtott
szolgéltatasok szinvonalat és az ulgyfelek elégasgit. Mindezen célok eléréséhez tehat
ismerni kell a lean menedzsment alapelveit, s &idneszkdzoket az alabbi tapasztalatok
figyelembe vételével a helyi kérnyezetnek megtaalkialakitani.
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Az irodalmakban fellelhétaltalanos felismerések:

1.

9.

A kutatas soran tapasztaltak bizonyitottak, hogyegeszségugyi ellatasban szamos
ismétbds folyamat talalhatd, amelyek esetében logikus a ER®k alkalmazasa.
(Ghosh és Sobek, 2006)

A lean modszertanok alkalmazésa lehetséges azségégg/ben. Azonban nem lehet
egyszeifien, gondolkodas nélkil leforditani a korhazakkodésére, de lehet loéd
tanulni, és a modszertan adaptalhato, illetve tbfgjleszthet, hogy az egészséglgy
jellegzetességeinek jobban megfeleljen. (Fillingha607)

A lean médszertan adaptalasa egészségugy terttatiealosithatd, az eredmények
pedig jelenisek. A gyakorlati megvaldsitas sorarbfetduld problémak azonban
szintén jelerdsek lehetnek. Eppen ezért a rendszer alkalmazasépémehetségek
kiaknazasahoz nem elégséges néhany hét, vagy heoildal inkabb néhany év, vagy
évtized. (Fillingham, 2007)

A lean gondolkodas bevezetése vezethet hatéekonysdkpdeshez, azonban nem
alkalmas kozvetlenll a koltségek cstkkentéséra@rkilen nem a dolgozok elkildése
aran. (Radnor et al., 2006).

A korai szakaszban a legtobb fejlesztés nem, vag alacsony beruhazast igényelt,
ennek ellenére jelefs mennyiség idot takaritott meg a dolgozoknak. A dolgozok
munkaidejének felszabaditasa kompenzalni képes ikséges befektetéseket.
(Jimmerson, et al., 2005; Ghosh és Sobek, 2006)).

Az egészségugyi kornyezetben az egyik legproblénimédaladat az eredmeények
egyértelnii kimutatasa. Ehhez fontos, hogy egyériedm tisztdzott legyen mar a
folyamat kezdetén, hogy mi a cél: pl. a haldloaéény csokkentése, a termelékenység
novelése, vagy a betegek megelégedettségenek sév@idlingham, 2007)

Az elért eredmények rendkivil instabilak. Lényegesgy az érintett terilet
meghatarozé személyiségei teljességgel tisztabggemek a folyamatokkal, és
elkotelezettek legyenek a valtozasok véghezvitéEtfenntartasat illéen. Ennek
hianydban mindazok az eredmények, amelyeket asidfle intenziv szakaszaban
létrehozott a csoport gyorsam szertefoszlanaHir(gilam, 2007)

Alapvet fontossagu, hogy a félgezetéssszinte érdekidést mutasson a valtozasok
és fejlesztések, valamint azok eredményei iranhekrugyan agy rendszerezett és
fegyelmezett formaban kell torténnie, mint a korhaas teendgie esetében is.
(Fillingham, 2007).

A menedzsment aktiv tamogatasa nélkil a dolgozdkahaelbizonytalanodnak a
szemlélet tartossagat ilietn (Jimmerson, et al., 2005).

10.A lean bevezetése jeléstvaltozasok menedzselését kdveteli meg a szermanden

szintjén, amelyek éppen a jeléségiknél fogva jeletis traumat is okozhatnak. Nem
szabad tehat alulbecsilni mindazt aifeszitést, amelyet egy ilyen valtozas igényel.
A felsévezetés elkotelezettsége, az inspirdlé vezetéssnedek elengedhetetlenek a
sikerhez. Olyan szellemiségnek kell kialakulnia,olaHeszitettek a célok, de
megengedhétk a fejlesztés kozben vétett hibak (Miller, 2005).

11.A tapasztalatok szerint kilonb®zszervezeti egységek kulonkioanegkozelitést

kovetelnek meg a fejleszprojektek soran Altalaban a labor, a gydgyszeisaa IT a
legkénnyebben meggyhet teriletek kdzé tartoznak. Ezeken a teriletekegoddlk
feladataik jellegénél fogva rendelkeznek bizonyesdszerszemlélettel, valamint
szamukra inkabb adodik dda fejlesztési Iépések véghezviteléhez, mint ageddeel
kozvetlendl foglalkozék szamara (Jimmerson, et28l05).

12.A TPS elvek alkalmazasa kialakitja mind a dolgoarkbmind a szervezetben azt a

képességet, hogy (thddési rutinokat alakitsanak at, vagy Ujakat ataiak Ki.
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Egyuttal a dolgozék megtanulnak szakmai silok heligdyamatokban gondolkodni —
mely alapvei fontossagu a folyamatok fejlesztésehez. (Goshbel§®2006)

13.,A lean fenntarthaté sikerének szilkségéZeltétele a szervezeti kultaravéaltas, ami
valoszinileg megkoéveteli a folytonos szervezeti tanulagtzen tal a lean bevezetése
nem allhat 6nmagaban, hanem céljaiban kapcsolddath a szervezet stratégiai
céljaihoz” (Radnor et al., 2006, 75.0ld.)

Az itt felsorolt tapasztalatok, megallapitasok e@gze altalaban is értelmeziheigy
pl. minden &talakitasi folyamatnak kiemelkedfontossagu eleme a félgezetk
elkotelezettsége (Kotter, 1995; Bakacsi, 1998; boset al., 2007), vagy a lean atalakitasok
esetében altalaban fontos a szervezeti kultUrakdtasa, a dolgozék bevonasa (Miller, 2005).
A 3. tablazat a hagyomanyos, nyugati kultira ésaa kulttra kiloénbdségét mutatja be. A
lean kultira torekszik a tokéletes allapot eléms@amelyet az Ugyfelek igényeivel és a
pazarlas nélkuli folyamatelv rendszerrel hataroz meg. Ehhez a megoldast az
egyuttmikddésben az egyéni tudas kiaknazasaban latja.

3. tAblazat. A hagyoményos és a lean kultira 6sszgése.

Hagyomanyos kultara Lean kultara

Funkcionalis silok Funkciok kozotti teamek

A menedzserek utasitanak A menedzserek oktatnaltddmaznak
Az .elég j0” megoldas keresése A cél a pazarlas nélkili rendszer létrehozasa,
benchmarkinggal nem kevesebb

A hibast kell megtalalni A problémak gyokerét kekkgtalalni
Elismereés: egyéneknek Elismereés: csoportoknak

A beszallito ellenség A beszallito szovetséges

Az informécidt védeni kell Az informé&ciot meg kekztani

A nagyobb mennyiség alacsonyabb koltségatpazarlasok kiiktatadsa alacsonyabb
eredmeényez koltséget eredményez

A szervezet all a kozéppontban Az ugyfél all a kioitban

Szekérbk a rendszer meghatarozo elemei A folyamatok a eitégbzoak

Forras: Miller 2005, 5. old.

A szervezeti kultira atalakitasat azonban mégsehet leulhangsulyozni az
egeszségugyi szervezetek esetében. Itt ugyanis asekn a hagyomanyos tomegtermelési
szemléletet kell egy masik termelési filozofiavalakitani, hanem egy olyan rendszerben kell
az .erték”, az ,aramlas”, vagy a ,pazarlas” fogakataujradefinialni, amely fennallasa ota
mas elvek alapjan kerllt megszervezésre és értkelgzt tamasztjak ala a kutatok altal, az
egeszségugy lean szemlélétalakitdsa soran tapasztalt tdadf problémak is:

1. Az egészségugyi dolgozok élseakcioja természetesen és édbntaz, hogy a

termelésben alkalmazott eszk6zok nenikadnek a korhazi ellatasban: ,nem
vagyunk japanok, és nem autdkat gyartunk” (Filliaugh 2007).

2. Az orvosok sajat szerepikkel Osszeegyeztethetetertartiak az atalakitasi
folyamatban valo részvételtAzért vagyok orvos, hogy betegeket gyogyitsak, nem
azért hogy ilyen dolgokkal foglalkozZagRadnor et a., 2006, 70. old.).

3. Jelenés problémat okoz a ,pazarlasok” értelmezése. Mindelgozé azt érezi,
hogy azé munkaja értékes, igy elfogadni és meglatni azgyhaz egész napi
tevékenységének akar a jelésdgbb része is a pazarlas lehet, kilonésen nehéz.
(Miller, 2005).
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Az egészségugyi szervezetek lean szemigleitalakitdsa, az ehhez sziikséges
kultaravaltas tehat az ipari szervezetekhez képess jelentés idét és energiat igényel és
nem utolsé sorban szakmai hozzaértést, a valtozasaikvezeti személyek részdil. Ennek
a kérdésnek a kifejtésére azonban ebben a tanubaamjincsen lehéség. Az egy tovabbi
tanulmany részét kell, hogy képezze.

Osszegzés

A tanulmany arra a keérdésre kereste a valaszt, lalgglmazhatoak-e a lean
menedzsment elvek az egészségugyi szolgaltatagekztésére; a szolgaltatasi szinvonal
emelésére a koltségek csokkentésével edietp) A tanulmanyban bemutatott kutatasi
eredmények egyérteliman igazoljak, hogy ez lehetséges. Azonban tovabibidntos lUzenetet
is megfogalmaz a tanulmany: (1.) nem elég az ipadilealmazott lean eszkdztar mechanikus
atvétele, az eszkdzoket az egészségugyi szolgdljetlembinek megfeleden at kell
alakitani, vagy a lean elveket szen®teltartva Uj eszkdzoket kell kialakitani. (2.) Az
egészségugyi szervezetek kultiraja alaf@reteltér az ipari szervezetek kultargjatol, ezért a
atalakitasi folyamat soran kulonos figyelmet ketsni a kultiravaltas megvalositasara.
Enélkul a lean kezdeményezések rovid tdvon hozkatikart, azonban fenntarthato tejes
nem varhato.
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1 szami melléklet. Karcsu eszkdzok az irodalmi dssioglalok alapjan
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Shah és Ward (2003) — Karcsu gyakorlatpk

Bhasin és Burcher (2006) — A
karcsusitas technikai kévetelménye

Shah és Ward (2007) — Karcsu termelé
a mérési isntrumentumok

Atallasi id csokkentése

leggyakoribbnak vélt JIT elemek

a kulcsfontossagu irodalmakban
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*

*

Létesitményberendezés

*
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Kicsi sorozatok/sorozatnagysag csokkentése
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Kiegyensulyozott termelésfsiz
keresztmetszetek eltavolitasa
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Autonomacio
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Flexibilis munkaet

Gyartocellak alkalmazasa
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Folyamatos fejles#ttechnikak
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