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IZJAVLIAM

1. dasem predloZeno delo pripravila samostojno;

2. da je tiskana oblika predlozenega dela istovetna njegovi elektronski obliki;

3. da je besedilo predloZenega dela jezikovno korektno in tehni¢no pripravljeno v skladu z Navodili za
izdelavo zaklju¢nih nalog Ekonomske fakultete Univerze v Ljubljani, kar pomeni, da sem poskrbela, da
so dela in mnenja drugih avtorjev oziroma avtoric, ki jih uporabljam oziroma navajam v besedilu,
citirana oziroma povzeta v skladu z Navodili za izdelavo zakljuénih nalog Ekonomske fakultete
Univerze v Ljubljani;

4. da se zavedam, da je plagiatorstvo — predstavljanje tujih del (v pisni ali grafiéni obliki) kot mojih lastnih
— kaznivo po Kazenskem zakoniku Republike Slovenije;

5. da se zavedam posledic, ki bi jih na osnovi predlozenega dela dokazano plagiatorstvo lahko predstavljalo
za moj status na Ekonomski fakulteti Univerze v Ljubljani v skladu z relevantnim pravilnikom;

6. dasem pridobila vsa potrebna dovoljenja za uporabo podatkov in avtorskih del v predlozenem delu in jih
v njem jasno oznacila;

7. da sem pri pripravi predloZenega dela ravnala v skladu z eti¢nimi naceli in, kjer je to potrebno, za
raziskavo pridobila soglasje eti¢ne komisije;

8. da soglasam, da se elektronska oblika predloZenega dela uporabi za preverjanje podobnosti vsebine z
drugimi deli s programsko opremo za preverjanje podobnosti vsebine, ki je povezana s Studijskim
informacijskim sistemom ¢lanice;

9. dana Univerzo v Ljubljani neodplacno, neizkljuéno, prostorsko in ¢asovno neomejeno prenasam pravico
shranitve predloZenega dela v elektronski obliki, pravico reproduciranja ter pravico dajanja predloZzenega
dela na voljo javnosti na svetovnem spletu preko Repozitorija Univerze v Ljubljani;

10. da hkrati z objavo predloZenega dela dovoljujem objavo svojih osebnih podatkov, ki so navedeni v njem
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in v tej izjavi.
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UvoD

Spremembe v zdravstvu Se nikoli niso bile tako nujne, kot so sedaj. Potrebe po
zdravstvenih storitvah se povecujejo, saj je »baby boom« generacija dosegla Sestdeseta
leta, starajoCa populacija pa potrebuje vedno ve¢ storitev. Na zdravstvo vplivajo tudi
trenutne ekonomske razmere, zato morajo biti zdravstvene organizacije pri svojem delu
kreativne in poiskati nove poti, da svoje delo opravijo z dodano vrednostjo, v ospredje pa
postavijo pacienta (Kimsey, 2010).

Vitka metodologija ni nov koncept, je pa relativno nov v zdravstvu. Vitka nacela
proizvodnega sistema Toyote so bila vrsto let revolucionarna za proizvodne in storitvene
organizacije po vsem svetu. Ta nacela pa so v zadnjem casu uspeSno uvedli v nekatere
zdravstvene organizacije, kjer prinasajo podobne koristi, saj se tudi zdravstvena nega
izvaja v kompleksnih organizacijah, s tisocerimi medsebojno povezanimi procesi, podobno
kot v proizvodnih organizacijah. S tem, ko se bolniSnice osredotoCijo na zdravstvene
aktivnosti z dodano vrednostjo, lahko izbolj$ajo kakovost, povecajo produktivnost,
povecajo prihodek, izboljsajo timsko delo in zmanjSajo stroske (Kimsey, 2010; Womack,
Byrne, Fiume, Kaplan & Toussaint, 2005).

V vitki organizaciji je vsak posameznik odgovoren za uvajanje vitkega razmiSljanja,
metodologije in orodij v svoje delo (Kimsey, 2010). Vitke organizacije temeljijo na vitkem
razmiSljanju vseh zaposlenih, ki nenehno iSCejo poti za odstranitev vseh nepotrebnih
aktivnosti iz poslovnega procesa. Taks$no razmiSljanje pripomore k vi§ji stopnji
zadovoljstva zaposlenih in kupcev, k izboljSanju produktivnosti in k visji prodaji (Womack
& Jones v Peljhan, 2011). Cilj vitke organizacije je nenchno izboljSevati poslovni proces in
odstraniti vse nepotrebne aktivnosti, Ki izdelku ali storitvi ne ustvarjajo dodane vrednosti.
Z vidika kupca oziroma uporabnika proizvoda ali storitve je v dodani vrednosti zajeta
vsaka aktivnost, ki jo je pripravljen placati (Peljhan, 2011).

Vitka proizvodnja zahteva spremembe v organizacijskih sistemih, kot sta proces odlocanja
in proces managementa. VVodje morajo podpirati vitko filozofijo in skrbeti za stalen
napredek klju¢nih tokov vrednosti. Vitkost zahteva tudi spremembe v organizacijski
kulturi, ki naj podpira aktivno vlogo zaposlenih in predanost pri razvijanju vitkega talenta.
Srce vitke proizvodnje niso stroji ali programska oprema, temvec¢ ljudje. Vedno je prostor
za izboljSave (Daft, Murphy & Willmott, 2010; Ogden & Moncy, 2009).

Namen diplomskega dela je opisati vitko organizacijo in pojasniti, da je za organizacijo
smiselno, da uvede vitkost, ker vitka organizacija vpliva na ucinkovitost in uspes$nost
poslovanja. V diplomskem delu bo velik poudarek na uvajanju vitke organizacije v
zdravstvu. Sodobne organizacije si pri doseganju uspesnosti poslovanja pogosto pomagajo
z vitkim razmisljanjem (angl. Lean Thinking) in tako postajajo vitke organizacije (angl.
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Lean Organization). Vitke organizacije, ki uvajajo vitko filozofijo, iscejo poti za
odstranjevanje nepotrebnih aktivnosti iz poslovnega procesa (Peljhan, 2011). Cilj
diplomskega dela je prouciti podrocje vitke organizacije in njen pomen v organizacijah,
podrobno predstaviti vitko organizacijo v zdravstvu in opredeliti prednosti, ki bi jih njena
uvedba prinesla v organizacijo.

Diplomsko delo je sestavljeno iz uvodnega dela, treh vsebinskih poglavij in sklepnega
dela. V uvodnem delu sem predstavila obravnavano temo in namen diplomske naloge. V
prvem poglavju bom predstavila vitko organizacijo. Podrobno bom obravnavala tudi
glavne smernice vitkega razmis$ljanja, ki so vodenje, kultura in proces. Opisala bom Se,
kako ustvariti popoln proces. Drugo poglavje je namenjeno predstavitvi vitke organizacije
v zdravstvu.

V tretjem poglavju bom predstavila nekaj uspe$nih primerov zdravstvenih organizacij, ki
so uvedle vitko organizacijo, in sicer Stiri ameriSke in eno slovensko. Ameriske
organizacije so naslednje: zdravstveni center Virginia Mason, zdravstvena ustanova
ThedaCare, Inc., zdravstveni center Lehigh Valley in zdravstveni center Tennessee. Kot
slovenski primer uspesne prakse vitke organizacije pa bom opisala Splosno bolni$nico
Jesenice. V tem poglavju bom za zdravstvena centra Virginia Mason in Lehigh Valley tudi
po korakih opisala prehod v vitko organizacijo. Diplomsko delo bom zakljuéila s sklepnimi
ugotovitvami.

1 VITKA ORGANIZACIJA

Japonska podjetja so znana po izjemni sposobnosti prilagajanja novim razmeram. Vitko
proizvodnjo je leta 1950 v podjetju Toyota zacel razvijati Taiichi Ohno (Womack et al.,
2005). Leta 1988 je ekipa raziskovalcev na ¢elu z dr. Jamesom P. Womackom raziskovala
obnaSanje v tovarni avtomobilov Toyota in ga primerjala s tradicionalno masovno
proizvodnjo. Ugotovili so naslednje znadilnosti v tovarni avtomobilov Toyota: izdelke
izdelujejo z manj napakami; na vsakem koraku potrebujejo manj inventarja; za
oblikovanje, izdelavo in servis izdelkov potrebujejo manj napora; imajo manj dobaviteljev;
potrebujejo manj investicij, da doseZejo dolo¢eno raven proizvodne zmogljivosti; imajo
manj poSkodb zaposlenih; z manjSim naporom in v krajSem ¢asu izvajajo klju¢ne procese.
Na koncu so raziskovalci sklenili, da tako podjetje, ki uporablja vsega manj, imenujejo
»vitko« podjetje (Sayer & Williams, 2012). Svoje izkus$nje so bili Japonci pripravljeni
deliti z ostalim svetom, zato so leta 1990 v Womackovi knjigi The Machine that Changed
the World objavili zamisel o vitki organizaciji, ki je bila tako prvi¢ predstavljena
zahodnemu svetu. Ta knjiga je omogocila, da se je to znanje tudi v zahodnem svetu
preneslo najprej v proizvodna podjetja avtomobilske industrije, kasneje pa tudi v vse ostale
proizvodne panoge. »Vitka proizvodnja« ali »vitko razmiSljanje« sta zato najbolj pogosto
povezana z japonsko proizvodnjo, Se posebej s Toyota Production System (v nadaljevanju
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TPS). Veliko »TPS-nacina« razmisljanja temelji na osnovi dela W. Edwardsa Deminga, ki
je med drugim ucil, da naj managerji ne bodo odvisni od masovnih pregledov kakovosti,
ampak naj se raje osredotoCijo na izboljSevanje proizvodnega procesa, in tako Ze na
zacetku vgradijo kakovost v proizvod (Womack et al., 2005).

Vitka proizvodnja je procesna filozofija managementa, ki s kupcevega vidika pregleduje
organizacijske procese, s ciljem omejevanja porabe sredstev tistim procesom, Ki ustvarjajo
vrednost za kupca. Vitka proizvodnja poudarja povecanje u¢inkovitosti, zmanjSanje izgube
in uporablja metode za odlocitev, kaj je pomembno, namesto da bi sprejemala predhodne
prakse. Preprosto povedano, vitko pomeni uporabiti manj, da naredimo vec. To pomeni, da
vitke organizacije porabijo manj CloveSkega napora za opravljanje svojega dela, manj
materiala za ustvarjanje svojih izdelkov in storitev, manj Casa, da jih razvijejo, in manj
prostora in energije, da jih proizvedejo. Poleg tega da vitko pomeni manj — npr. manj
izgub, krajsi Cas cikla, manj birokracije, manj dobaviteljev — pa pomeni tudi ve¢ — npr. vec
zadovoljnih kupcev, ve¢ znanja in opolnomocenja zaposlenih, ve¢ produktivnosti, vec
dolgorocnega uspeha in ve¢ organizacijske spretnosti in zmoZnosti. Vitke organizacije
razvijajo izdelke in storitve boljSe kakovosti in so tudi bolj usmerjene k povprasevanju
kupca. Ce so vitka naéela uporabljena dosledno skozi vso organizacijo, imajo med drugim
lahko ucinek na zmanjSanje stroskov, poveCanje kakovosti, povecanje produktivnosti,
povecanje prodaje, zmanjSanje izgube, povecanje Stevila zaposlenih in povecanje Stevila
inovacij na zaposlenega (Kimsey, 2010; Perme, 2009; Sayer & Williams, 2012; Womack
et al., 2005). Vitkost so zaceli uporabljati v razlicnih panogah, od avtomobilske in letalske
do zdravstva, energije, gradbenistva, trgovine na drobno, proizvodnje, ban¢nistva in vlade
(Sayer & Williams, 2012).

Nacin razmisljanja v vitki organizaciji je tak, da zaposleni in uporabniki na razlicnih
nivojih sami prispevajo k sprotnim izboljSavam, in tako doprinesejo k vitkejsi organizaciji.
Med zaposlenimi iS¢ejo in razvijajo talente, ki Zelijo sistem nadgrajevati ter ga narediti Se
bolj vitkega. Na ta nacin se vodstvu in zaposlenim na razlicnih ravneh in podrocjih
bistveno optimira delo, saj so njihovi pozitivni rezultati takoj vidni, v njihovem delu pa je
zaradi manjSega Suma tudi manj nepredvidenih motenj. Zaposleni tako dobijo dodatni
motiv, da stanje ponovno izbolj$ajo in ga posledi¢no vedno znova izboljSujejo (Tizaj &
Tizaj Cerni, 2013).

Osnovna ideja vitkosti je dolociti vrednost procesa z razlikovanjem korakov, ki imajo
dodano vrednost, od korakov brez dodane vrednosti in odpraviti odpadek ali izgubo (angl.
waste), tako da na koncu vsak korak doda procesu vrednost, da ima vse delo dodano
vrednost in sluZi strankinim potrebam. Cilj je zmanjSati ali odpraviti aktivnosti, ki ne
prinasajo vrednosti za kupca in jih tudi ni pripravljen pla¢ati. V vitki organizaciji vsakr§no
porabo resursov, ki ne prinasajo dodane vrednosti ali vrednosti za kupca, pojmujemo kot
izgubo (Peljhan, 2011; Womack et al., 2005).
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Sayer in Williams (2012) navajata naslednja temeljna nacela vitkosti: osredotoCenje na
ucinkovito zagotavljanje vrednosti za kupca, spostovanje in zaposlitev ljudi, izboljSanje
toka vrednosti z odpravo vseh tipov izgub, vzdrzevanje toka, izpeljava sistema in
prizadevanje za popolnost. Pojasnjujeta, da vitkost pomeni tudi: sprejeti filozofijo
nenchnega ucenja in vsakodnevnega izboljSevanja; razmisljati dolgoroc¢no; izboljSevati
vrednost, ne le lokalno, temve¢ tudi globalno; uporabljati tehnike za zmanjSevanje
odklonov in odstranjevanje izgub; vodenje s poudarkom ne le na rezultatih, temve¢ tudi na
tem, kako se le ti dosezejo, kje se ustvari vrednost za kupca in z razvijanjem sposobnosti
zaposlenih; dobavljati to¢no tisto, kar se potrebuje ob pravem casu in kar temelji na
povprasevanju kupca; ustvarjati dolgoro¢ne odnose z vsemi kupci, zaposlenimi, manageriji,
lastniki, dobavitelji, distributerji, skupnostjo, druzbo in okoljem; skrbeti, da stvari tecejo
ucinkovito in z dodano vrednostjo. Tabela 1 prikazuje ucinek vitkih nacel na poslovanje
podjetij.

Tabela 1: Vpliv vitkih nacel na poslovanje podjetij

Podrocje vpliva*® Sprememba
Direktno delo/izboljsana produktivnost 45—-75 %
ZmanjSanje stroSkov 25-55%
Povecana proizvodnja/tok 60—90 %
Kakovost (okvare/ostanki zmanj$ani) 50-90 %
Zmanj$anje inventarja 60—90 %
Zmanjsanje prostora 35-50 %
Zmanjsanje ¢asa zagona 50-90 %

Legenda: *Povzeti rezultati po petletnem ocenjevanju Stevilnih podjetij (ve¢ kot 15 od njih v povezavi z
letalstvom). Podjetja, ki vitka nacela uporabljajo od 1 do 7 let.

Vir: J. P. Womack et al., Going Lean in Health Care, 2005, str. 3.

Womack in Jones (v Peljhan, 2011) sta razvila pet nacel vitke organizacije, za katero je
znacilno vitko razmisljanje (Daultani, Chaudhuri & Kumar, 2015; Rich, Baterman, Esain,
Massey & Samuel, 2006; Versic, 2010):

e dolocitev vrednosti proizvoda ali storitve, ki jo Zeli kupec: vrednost proizvoda je treba
dolociti na osnovi dialoga s kupci (strankami, uporabniki, pacienti ipd.). Kupec je v
srediScu vitkega razmiSljanja. Prodajanje in proizvajanje napacnih proizvodov se kaze
kot izguba o0z. potrata.

e Zagotovitev te vrednosti, identificiranje toka vrednosti za vsak proizvod ali storitev in
odpravljanje vseh korakov, ki prinasajo izgubo: vse aktivnosti, ki so potrebne za
izdelavo proizvodov ali storitev, moramo analizirati in odstraniti nepotrebne faze v
poslovnem toku. To nam pomaga odkriti vecino potrat v podjetju.
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e Zagotovitev nepretrganega toka izdelka s pomocjo preostalih korakov: aktivnosti, ki
ustvarjajo vrednost, naj potekajo nepretrgano in tekoce. Vitka organizacija mora
zagotoviti, da informacije, proizvodi in materiali potujejo do kupcev brez zamud in
prekinitev. Zastoji pri spreminjanju materiala v kon¢ne proizvode pomenijo pocasnejse
obracanje materiala, kar pomeni visje stroske in nizji dobicek.

e Ce nepretrgan tok ni mogo¢, je potrebna vzpostavitev strategije vlecenja (angl. pull):
bistvo nacela vleCenja je, da kupec s svojim naroc¢ilom sprozi proizvodnjo. Kupcu je
treba omogociti, da zahteva proizvod ali storitev po svojih zeljah, zato naj podjetja
svojih proizvodov ne vsiljujejo kupcem.

e Prizadevanje za organizacijsko popolnost z nenehnim zmanjSevanjem Stevila korakov,
zmanjSevanjem casa in zmanjSevanjem informacij, ki jih potrebujemo, da sluzimo
kupcem. Podjetje si mora prizadevati za odlicnost s pomocjo prvih Stirih nacel, kar naj
bi se odrazalo v neprekinjenem krogu izboljSevanja poslovanja. To omogoca, da se vse
odvija hitreje ter razkriva nepotrebne aktivnosti, ki jih je treba izloc¢iti iz verige
vrednosti podjetja.

Za vitkost lahko re¢emo, da je veliko stvari — je filozofija, niz nacel, jezik, managerska
strategija, metodologija, niz tehnik, obnasanja in orodij — vse to z namenom zmanj$anja
izgub in doseganja dolgoro¢ne vrednosti za kupca. Vitkost je utemeljen in zrel okvir za
razvijanje in vzdrzevanje odli¢nega poslovanja. Zahteva podporo najviSjega vodstva,
vendar se lahko za¢ne v majhni skupini in se nato spontano Siri. Zaradi te enostavnosti
sprejetja je vitkost uspesna tako v malih, srednjih kot tudi v velikih organizacijah in tudi
znotraj operacijskih enot velikih podjetij. Vitkost je nenehen, vsakodneven, stalen pristop k
gradnji prilagodljivosti pri obravnavanju vsakodnevnih izzivov. Kaizen (kaizen je
prizadevanje za napredek) dogodki in vitki projekti pogosto zanjejo precejsSnje kratkorocne
koristi, saj je prve izboljSave in prihranke moZzno dose¢i v nekaj mesecih. Vitkost pa ni
kratkoro¢na senzacija, ampak dolgorocen proces. Vsaj nekaj let traja, da podjetje na vseh
ravneh vpelje vitkost in doseze, da boljsi nacin dela postane navada in obi¢ajna praksa. Za
vzdrZevanje vitkosti pa je treba razviti kulturo spostovanja do ljudi in nenehnega napredka.
Vitka organizacija se lahko uvede hitreje, z vecjo verjetnostjo uspeha in z vecjimi
prihranki, ¢e pomagajo izkuseni svetovalci. Vendar je to le pomo¢, organizacija mora sama
sprejeti novosti in organizirati svoje izvajanje. Praksa v uspe$nih podjetjih je taka, da
podjetje za to podroc¢je imenuje ¢lana vodstva. V vecjih in srednjih podjetjih pa oblikujejo
tudi profesionalno skupino za vodenje projektov izboljsav (Metlikovi¢ & Rataj, 2009;
Sayer & Williams, 2012).

Kimsey (2010) pojasnjuje ozko in $irSo definicijo vitkosti. Ozka definicija vitkosti
vkljuéuje uporabo dolo¢enih orodij, katerih rezultat se kaze v znizevanju stroskov. Siria
definicija vitkosti vklju€uje nacrten na¢in razmi$ljanja in vkljucuje ves poslovni sistem. To
je preprosto zagotavljati najboljSo vrednost za kupca z najmanj sredstvi in z uporabo
talenta ljudi.



Kar pa je najbolj pomembno, je to, da so zaradi vitkosti na boljSem predvsem kupci.
Veliko kupcev tega ne vidi, toda zaradi vitkosti imajo neizmerno boljse izdelke in storitve,
prav tako jih dobijo ceneje, hitreje in bolj zanesljivo. Vitkost je prihranila Ze na milijarde
evrov. Njena tekmovalnost je prisilila tradicionalne funkcionalne organizacije k
preoblikovanju in k osredotoenju na vrednost za kupca. Zaradi nje so se podjetja in
panoge, ki so se s tezavo prebijala, opremila z novimi meritvami, metodami in tehnikami, s
katerimi podjetje izboljSa poslovanje in lahko postane zelo konkurenc¢no ne samo z vidika
proizvodnje, ampak tudi podjetja kot celote. Cilj je odstraniti vse mozne zastoje, tako da
delo poteka ¢im bolj tekoCe in enakomerno (Sayer & Williams, 2012; Vujica Herzog,
2009).

Vitkost tezi k idealnemu stanju procesov in delovanja. Odpravlja ukoreninjeno izgubo. Na
vseh stopnjah proizvodnega procesa so zaposleni visoko usposobljeni ljudje, ki imajo
skrben pristop do vseh podrobnosti in so usmerjeni k reSevanju problemov. Ljudje
ustvarjajo vrednost, saj oni izvajajo procese in uporabljajo tehnologijo. Odpravljanje
ukoreninjene izgube in povecevanje kakovosti na vseh podro¢jih z vitkostjo je odvisno
tako od tega, kako se uvajajo spremembe v organizacijskih sistemih, kot sta proces
odloc¢anja in proces managementa, kot tudi od ustvarjanja pravega okolja in kulture, ki
podpirata aktivno vlogo zaposlenih, kjer so le ti inovativni, zavzeti in opravljajo
pomembno delo (Sayer & Williams, 2012; Daft et al., 2010).

Pri uvajanju vitkosti se morajo vsi prilagoditi doloeni miselnosti in izkoristiti podporna
orodja in tehnike za odpravo izgub in za maksimiranje vrednosti za kupca. Ceprav so
orodja pomembna, pa je pri vitkosti treba poudariti, da so Se bolj pomembni ljudje. Vitke
organizacije na ljudi gledajo kot na svojo najvrednejSo pridobitev. Cenijo jih in spostujejo,
jih nenehno izobrazujejo, usposabljajo, spodbujajo in jim nudijo izzive. Zaposleni se pri
svojem delu in v delovnem okolju morajo pocutiti varno (Sayer & Williams, 2012). Samo
pristna »industrijska skupnost« lahko ustvari vrhunske dosezke. Toda skupnost je proces,
zato se je treba zavzemati za razvoj sposobnosti za skupno delovanje, ki se razvije iz
sodelovanja med ljudmi. Organizacija dela v »industrijski skupnosti« omogo¢i Stevilne
povezave med ljudmi, tudi neformalne. Le te pa ustvarijo resni¢no kakovost organizacije,
saj se v njih najlazje razvije »skupni namen, ki dolo¢a kakovost dosezkov in si prizadeva
za kaizen. Za skupni namen se je treba neprestano truditi, obstajati morajo doloc¢eni pogoji,
dolocena organizacijska kultura (Kutin, 2009).

Womack in Jones (v Vujica Herzog, 2009) navajata, da vitka proizvodnja zagotavlja
preseganje do pred tem nezdruZzljivih konkurenénih meril visoke kakovosti in majhnih
stroskov. To pomeni, da je sposobna proizvajati standardne izdelke visoke kakovosti z
majhnimi stroski, kar zagotavlja poslovanje z dobickom (Vujica Herzog, 2009).



Za sodobno poslovno okolje so znacilne stalne potrebe po prilagodljivosti in inovacijah,
velike tehnoloske spremembe, spreminjajo¢a se narava dela, kompleksni proizvodni
procesi, krajsi zivljenjski cikel izdelkov in vedno veé&ja konkurenca (Tekavéi¢, Sobota,
Peljhan, Marc & Ponikvar, 2010). Casi, ko so v podjetjih stvari delali na enaki stari na¢in
in so bili ne glede na to uspesni, so Zze davno minili. Prav tako je preziveta tudi miselnost,
da samo biti pameten, trdo delati in upati na najboljSe, prinese uspeh. Agresivni,
nepopustljivi ekonomski in demografski pritiski vse silijo k prevzemanju nekaterih
zanesljivih pristopov in strategij za managiranje in izvajanje napredka. V sedanjem casu je
za napredek obvezno nekaj narediti, pri tem pa je vedno bolj popularen vitki pristop, ker
organizaciji nudi smiselno, dokazljivo in dosegljivo pot do dolgoro¢nega uspeha. Vitkost
je nekaj, kar lahko vsak razume, vsak naredi in od katere ima vsak korist (Sayer &
Williams, 2012).

Gospodarstvo se v zadnjih letih spoprijema z velikimi izzivi. Marsikatero podjetje in tudi
drzava je na meji bankrota. Samo manjSanje stroSkov in pritiskanje na ljudi destimulira
dobre delavce in oslabi organizacije. Potrebne so strukturne spremembe, potreben je
premik od »delati ve¢« proti »delati bolje«. Recesija ni ¢as za staromodna varcevanja, ki
poslabsajo storitev kupcem in oslabijo zmoZnosti podjetja, ampak je pravi Cas za
pritegnitev zaposlenih k preoblikovanju na¢ina dela. Stevilni procesi v slovenskih podjetjih
niso dobro urejeni. V primerjavi z Avstrijo imamo nekatere izdelke in storitve, ki so
popolnoma konkurenéni avstrijskim izdelkom in storitvam, vendar pa se v Sloveniji v
primerjavi z njimi dosega tudi za polovico niZjo dodano vrednost na zaposlenega (Perme,
2009). Prav v organiziranju in vodenju poslovnih procesov so Se Stevilne priloznosti, da se
razmeroma enostavno in z razmeroma majhnimi vlozki povec¢a dodano vrednost. Zato se je
treba zavedati, da so organizacijske inovacije ravno tako pomembne kot inovativnost na
podroc¢ju razvoja novih izdelkov in tehnologij. IzboljSave so mozne povsod, temeljijo pa na
znanju, inovativnosti in kulturi odnosov (Metlikovi¢ & Rataj, 2009; Perme, 2009).

Spopadanje managerjev s hitrimi spremembami v okolju predstavlja velik problem, a
hkrati tudi izziv. Prilagodljivost in dinami¢nost podjetja je v takih razmerah klju¢nega
pomena. Le vitkost organizacije znotraj podjetij lahko pripomore k vecji produktivnosti in
posledi¢no vecjemu uspehu na trziScu. Tudi v podjetjih so spoznali, da kadar ne stremijo za
nenehnim napredkom, nazadujejo. Temelj stalnega napredka je izboljSevanje ucinkovitosti
in uspesnosti poslovanja. To pomeni, da so se organizacije zavestno odlocile, da bodo
delale bolje, hitreje in ceneje kot konkurenca. Dolzina realizacije te odlo¢itve je odvisna
predvsem od sodelovanja zaposlenih. To pomeni, da mora vodstvo podjetja komunicirati z
zaposlenimi in jim predstaviti nacrte ter cilje poslovanja podjetja. Temelj za dosego takega
nacrta je pripravljenost zaposlenih teZziti k skupnemu cilju (Mozek, 2013). Rozman (2000)
ugotavlja, da je odzivanje podjetij na vedno hitrejSe spremembe v okolju nujnost in ne
izbira. Podjetje se mora neprestano spreminjati, da je s konkurenti na enaki ravni oziroma



jih celo prehiti. Kljuéna podpornika sprememb v podjetju sta organizacija dela znotraj
podjetja in izobraZeni ter usposobljeni zaposleni.

Spremembe v okolju lahko privedejo do naslednjih vrst sprememb v podjetju: spremembe
proizvodov, spremembe v procesih ali tehnologiji, spremembe ljudi, spremembe v
organizaciji in strategijah (Mozek, 2013). Zlasti v zadnjem Casu so pogoste spremembe
organizacije v podjetjih. Podjetja decentralizirajo odlo¢evalni proces, zmanjSujejo Stevilo
ravnalnih ravni, vse bolj prevladujejo vodoravne strukture in timi ter zunanje izvajanje
dejavnosti (Rozman, 2000).

V podjetju pride do potrebnih sprememb, ko so s strani organizacije za to zagotovljeni
ustrezni pogoji in zaposleni sprejme tvegaje. Spremembe morajo biti nacrtovane vnaprej,
vodene, za zagotovljen uspeh je treba vkljuciti tudi ¢im vecje Stevilo zaposlenih.
Management mora zaposlenim razloziti, kaksni so cilji sprememb, in jih pritegniti k
sodelovanju, sicer lahko ovirajo proces spreminjanja. Za vsako spremembo je treba
zaposlene usposobiti, motivirati, prepricati in izobraziti, saj lahko tudi najmanjSe
spremembe povzroc¢ijo odpor zaposlenih, kar privede do neuspeha aktivnosti za njihovo
uvedbo. Vsaka sprememba je namre¢ povezana s tveganjem in doloCenim naporom
zaposlenih, kar je vzrok, da mnogi spremembo vidijo kot groznjo. V c¢asu uvajanja
sprememb se zaposleni lahko upirajo na razli¢ne nacine, in sicer z zmanjSevanjem delovne
hitrosti, s pritozbami, odsotnostjo z dela in s pasivnim odporom. Zaposleni so vsekakor
pomemben dejavnik uspeSnega podjetja, saj njihova pripadnost podjetju, seznanjenost s
celotnim delovnim procesom in multifunkcionalnost vpliva na kakovost njihovega dela in
posledi¢no na dobicek, uspeh in obstoj podjetja (Mozek, 2013).

Treba se je zavedati, da je kriza odli¢na priloznost, da vodstvo spremeni nacin razmisljanja
v podjetju, okrepi vodenje, pregleda vloge in odgovornosti ¢lanov vodstva, uvede potrebne
organizacijske spremembe, oblikuje nove oddelke, izboljsa sisteme nadzora in vpelje novo
organizacijsko kulturo. Lahko torej reCemo, da je kriza hkrati nevarnost in priloZnost
(Novak v Mozek, 2013). Ceprav kriza podjetje ali organizacijo preseneti, je v njenem
zivljenju popolnoma normalen pojav. Pri tem moramo poudariti, da so krize sestavni del
okolja, v katerem organizacija deluje. To pomeni, da je treba krize samo spremeniti v
priloznost za izboljSavo, nov tekmovalni zagon, pospeSeno reSevanje odlaganih tezav in v
oblikovanje nove strategije (White & Mazur v Mozek, 2013).

Organizacije se v danaSnjih Casih spopadajo z izzivi informacijske revolucije in novimi
tehnologijami, ki spreminjajo skoraj vse vidike poslovanja, organizacije pa zaradi hitrega
pretoka informacij postajajo vse bolj vitke. V organizacijah se zmanjSujeta obseg in
razslojenost organizacijske strukture. Stevilne naloge, ki so jih nedolgo nazaj opravljali
zaposleni, je sedaj prevzela tehnologija (Robey & Sales v Mozek, 2013).



Razvoj novih informacijskih in telekomunikacijskih tehnologij je temeljito spremenil
management sodobnih podjetij in drugih organizacij. VV procesu razvoja sodobne globalne
organizacije obstaja ve¢ konceptov, od reinZiniringa poslovnih postopkov, custvene
inteligentnosti do najsodobnejSega vitkega (tudi proZnega) poslovanja. Ta vodi do tako
imenovane vitke organizacije in vitkega razmis$ljanja. Zaradi hitrejSega pretoka informacij
postajajo sodobne organizacije vse bolj ucece se druzbe, hkrati pa globalno informacijsko
omrezje omogoca uvajanje novih, racunalnisko podprtih tehnologij, ki sodobnim podjetjem
omogocajo vzpostavitev tako imenovanih vitkih tehnologij. Sodobne druzbe temeljijo na
enakosti, odprtih informacijah, nizki stopnji hierarhije in organizacijski kulturi, ki spodbuja
sodelovanje, prilagodljivost in vitko razmisljanje (Penger, 2002a).

Da bi vitke organizacije celostno sledile in nadzirale proizvodnjo, nadgrajujejo poslovni
tok z najsodobnejSimi racunalniSkimi proizvodnimi tehnologijami. To jim omogoca
spremljanje in nadzorovanje celotnega poslovnega postopka oziroma uvajanje proizvodnje,
podprte s tehnologijo mnozi¢nega prilagajanja porabniku kot najsodobnejSe tehnologije
vitke organizacije (Penger, 2002a).

Tradicionalno oblikovane organizacije imajo ozke nadzorne razpone. Zajemajo priblizno
sedem podrejenih. Nasprotno vodoravna organizacijska sestava v sodobnih podjetjih
temelji na horizontalnih tokovih dela ali procesih in manj na oddel¢nih funkcijah. Za vitke
oganizacije je znacilno, da so bolj splos¢ene, kar pomeni, da temeljijo na SirSem
kontrolnem razponu (tj. okoli trideset, Stirideset ali celo ve¢ ljudi). Pod pojmom kontrolni
razpon razumemo Stevilo zaposlenih, ki neposredno porocajo nadzorniku. Kontrolni
razpon je tisti dejavnik organizacije, ki doloc¢a, ali je organizacijska struktura visoka (strma
organizacijska struktura) ali nizka, torej splos¢ena (Peljhan, 2011; Penger, 2002b). Razpon
doloca, kako natancno je mogocCe nadzirati podrejene (Daft v Peljhan, 2011). Trend
sodobnih organizacij stremi k SirSemu kontrolnemu razponu, splo$ceni organizacijski
strukturi, ki je horizontalno razprSena in ima manj ravni v hierarhi¢ni lestvici. Sirsi

kontrolni razpon spodbuja proces delegiranja in s tem opolnomocenje zaposlenih (Penger,
2002b).

Glavna znacilnost, ki jo sodobna ekonomija vnasa v tehnologijo proizvodnje vitkih
organizacij, je tako imenovana tehnologija mnoZi¢nega prilagajanja uporabniku.
Industrijska doba je temeljila na mnozicni proizvodnji, doba sodobne ekonomije pa temelji
na mnozi¢nem prilagajanju uporabniku. To se opredeljuje kot novo usmeritev
zadovoljevanja kupcevih potreb, ki uporabniku omogoca, da v sicer mnoZzicni proizvodnji
dobi izdelke, ki popolnoma ustrezajo njegovim Zeljam in potrebam. Gre za hibridno
tehniko, pri kateri se proizvodna linija razteza prek stotin variant dolo¢enega proizvoda.
MnozZi¢no prilagajanje uporabniku je zbir uporabe programske opreme in racunalniSkih
omrezij, ki tako nadzorujejo proizvodnjo, da je izdelke mogoce preprosto prilagoditi



uporabnikom brez dodatnih stroskov zaradi majhnih koli¢in prilagojene proizvodnje
(Penger, 2002b).

Med proizvodne tehnologije, ki podpirajo tehnologijo mnozi¢nega prilagajanja kupcem,
sodijo roboti, numeri¢no nadzirani stroji, racunalniski programi za oblikovanje proizvodov,
inzeniring analize ter oddaljeni nadzor strojev. Skupno ime za tehnologijo te vrste je
racunalnisko integrirana proizvodnja (v nadaljevanju CIM). CIM je rezultat treh
podkomponent: ra¢unalnisko podprtega oblikovanja (v nadaljevanju CAD), racunalnisko
podprte proizvodnje (v nadaljevanju CAM) ter integriranega informacijskega omrezja. Na
najvisji ravni CIM omogoca mnozi¢no prilagajanje uporabniku, pri ¢emer je vsak izdelek
popolnoma v skladu s kupéevimi zeljami. Visoka stopnja uporabe CIM se povezuje z
racunalnisko podprto obrtnisko proizvodnjo zaradi dejstva, da racunalnik vsak proizvod
natan¢no prilagodi kupevim potrebam. Pomembno vlogo pri tem ima internet, ki
podjetjem omogoca stik z vsakim kupcem, kar pospeSuje usklajevanje narocil v
proizvodnji (Penger, 2002b).

Vrednost za kupca v podjetju ustvarjajo procesi in ljudje, ki se v te procese vkljucujejo.
Tega ne dokazujejo le uspesne vitke organizacije, kot sta Toyota in Boeing, ampak tudi
ISO-organizacijski standardi in pomembna zdruzenja za poslovno odli¢nost in projektno
vodenje (Perme, 2009). Avtorji opozarjajo, da je za uspeSnost uvajanja vitke organizacije
in njen obstoj pomembna predvsem filozofija managementa, potencial srednjega
managementa, stalno ucenje in motivacija vseh sodelavcev in partnerjev. Za uvajanje vitke
miselnosti je organizacijo treba nenehno izboljSevati, do dosega odli¢nih rezultatov traja
vec let, proces pa se nikoli ne konca, saj se svet stalno spreminja. Podjetje, ki obstane, se
ne spreminja in izboljSuje, pa propade (Bavec, Metlikovi¢ & Herakovié, 2013).

Womack in Jones (v Dimovski & Penger, 2002) na osnovi raziskave ameriskih
proizvodnih podjetij nudita 4-stopenjski akcijski nacrt za doseganje vitkosti v organizaciji:

e aktivni zacetek k razvoju vitke organizacije. Organizacije morajo pridobiti vitko
znanje, poiskati stimulatorja sprememb, analizirati tokove vrednosti znotraj verige
vrednosti in doloc€iti osrednji namen poslovanja organizacije.

e Faza ustvarjanja nove vitke organizacije. Management mora ustvariti vitko funkcijo,
razviti strategijo rasti, reorganizirati poslovanje glede na skupine proizvodov, razviti
ustrezno politiko za ravnanje s preseZnimi delavci, odstraniti zapreke, postopoma
uveljaviti filozofijo organizacijske odlicnosti na vseh ravneh organizacije in v vseh
poslovnih aktivnostih (Oakland v Dimovski & Penger, 2002).

e Stopnja postopne uvedbe novih poslovnih sistemov. Management mora uvajati
transparentnost, usklajevati poslovno politiko, uvesti prozno racunovodstvo,
povezovati nacin nagrajevanja z uspeSnostjo poslovaja, uvajati prozno uenje in v ta
namen razviti ustrezna orodja.
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e Faza dokoncanja preobrazbe k vitki organizaciji. Zgornje korake je treba uporabiti v
odnosih do kupcev in dobaviteljev podjetja, zagotoviti prehod k vitki organizaciji na
vseh ravneh organizacijske hierarhije in razviti potrebno celovito globalno
konkuren¢no strategijo. Tako razvita vitka organizacija je sodobna kombinacija
najboljsih lastnosti japonske, ameriske in nemske industrijske tradicije (Womack &
Jones v Dimovski & Penger, 2002). Te lastnosti se lahko uporabijo v vsaki ekonomski
aktivnosti, ki ustvarja prozno misleca podjetja (Dimovski & Penger, 2002).

Glavne smernice vitkega razmisljanja so: vodenje, kultura in proces, ki jith podrobneje
obravnavam v nadaljevanju.

1.1 Vodenje

Rozman, Kova¢ in Koletnik (1993) opredeljujejo vodenje kot sposobnost vplivanja na
druge ljudi, da sodelujejo v prizadevanjih za doseganje skupnih ciljev. Zaposleni radi
sledijo vodji, ¢e obcutijo, da vodja ve, kaj hoce. Dobri vodje spodbujajo zaposlene, da
prevzamejo tveganje, saj strah pred napakami nikoli ne sme biti tako velik, da zaposleni ne
bi poskusili delati malo drugace (Mozina, 2002).

Druga definicija vodenja je, da je vodenje zmoZnost pripravljanja in spodbujanja ljudi, da
bi si zeleli prizadevati si za skupne cilje. Ljudje morajo biti pripravljeni hoteti delati tako,
da bodo skupni cilji dosezeni. To je tista razlika, ki odlo¢ilno vpliva na povecanje dodane
vrednosti zaposlenih (Mozina, 2002).

Mozina (2002) navaja, da imajo uspe$ni vodje naslednje znaéilnosti: (1) Prizadevnost in
zelja po dosezkih. Vsi uspesni vodje so ambiciozni in imajo zeljo po velikih dosezkih.
Imajo veliko zaupanje vase in razmisljajo pozitivno. (2) Zmoznost ucenja iz tezav pri delu.
Vecina vodij je imela v svoji karieri teZzave, nanje pa gledajo kot na priloznost za ucenje in
drugaéno ukrepanje. (3) Posvecanje delu. Vodje posvecajo delu ve¢ kot 60 ur na teden in
svoje delo jemljejo kot najpomembnejsi del svojega Zivljenja. (4) Analiza in reSevanje
problemov. Vodje znajo analizirati in reSevati probleme. Pri tem jim pomaga njihova
pripravljenost za sprejemanje tveganja, velika energija in sposobnost, da jasno
opredeljujejo cilje. (5) Delo z ljudmi. Vodje cilje dosegajo s pomocjo sodelavcev.
Vecinoma imajo z njimi odkrite odnose in sodelovalen nacin dela. (6) Ustvarjalnost. Ko
pride do sprememb, uspesni vodje s svojimi zamislimi raje napravijo drugacno strategijo,
kot da bi spreminjali obstojece cilje. Ne pustijo se omejevati z ovirami, ampak zavestno
sprejemajo izzive in i§¢ejo najboljSe poti k ciljem.

Vitka filozofija sama po sebi vodi v razvoj najboljSih vodij, managerjev, sodelavcev in
ostalih partnerjev podjetja (Bavec et al., 2013). Womack et al. (2005) poudarjajo, da
vitkega razmiSljanja v organizacijo ne moremo uvesti postopoma, ampak mora biti to
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strategija celotnega sistema. Tudi ne obstaja kakSna druga reSitev v obliki novega
racunalniskega sistema ali nove avtomatizirane opreme, ki bi uvedla vitko razmisljanje.
Prav tako se vitkosti ne more uvesti samo s pomoc¢jo srednjih managerjev, ampak ga
morajo voditi tisti na samem vrhu. Tudi Ogden in Moncy (2009) pri preobrazbi
organizacijske kulture pripisujeta zelo veliko vlogo vodjem. Pravita, da morajo vodje
ustvariti vizijo, nato pa organizaciji omogociti in jo spodbuditi, da vizijo doseze.

Uvajanje vitkega razmiSljanja zahteva management vecjih sprememb v celotni
organizaciji, kar je ponavadi tezko. Najbolj pomembno je, da je vodstvo zavezano uvajanju
vitkosti. Navdihujoce vodstvo in mo¢na zavezanost visjih voditeljev sta bistvena za uspeh
pri tako zahtevnem procesu (Metlikovi¢ & Rataj, 2009). V priblizno 62 odstotkih pobud za
uvajanje vitkosti, ki propadejo, se to zgodi zaradi pomanjkanja predanosti in nadzora
vodstva (Ogden & Moncy, 2009). Direktor mora ustvariti okolje, Kjer je dopustno, da ti
vcasih spodleti, in dolocCiti raztegljive cilje tega procesa. Najvecje ucinke dosezemo, Ce je
vitkost glavna filozofija, pristop in orodje vodstva. Ce se naloga delegira nekomu, ki ni
¢lan vodstva, so moZnosti za uspeh zelo majhne. Analize kaZejo, da predvsem srednji in
niZji management nima dovolj znanja, veS¢in in sposobnosti dela z ljudmi, zato je njihovo
usposabljanje zelo pomembno (Metlikovic & Rataj, 2009). Vitkost ne vzdrzi
manipulativnega pristopa vodstva, ki zahteva rezultate na silo, saj s tem poniZzuje
zaposlene. Da se vzpostavi kultura sodelovanja, lahko traja vec let, Ze en sam ignorantski
direktor, ki ni napredoval skozi sistem izboljSav in ni njegov soavtor, pa lahko v nekaj
tednih uni¢i sadove desetletnega dela. Zato vecja podjetja za vse vodilne zahtevajo
nekajletno uspesno prakso vodenja projektov izboljSav. Preden smejo prevzeti kakrSnokoli
organizacijsko odgovornost, jih ponavadi za nekaj let vklju¢ijo v skupino izboljSav.
Podjetje, ki uvaja sistem stalnih izboljSav, ga mora uvesti na svoj nacin, prilagoditi ga
mora lastnim potrebam. Zaposleni kmalu postanejo uvajalci, avtorji, izvajalci, ucitelji in
uporabniki sistema (Metlikovi¢ & Rataj, 2009; Womack et al., 2005).

Kimsey (2010) pojasnjuje, da v zadnjem ¢asu vodilni kader uvaja zelo velike spremembe v
nacinu vodenja. Do sedaj so vodilni vodili ve¢inoma iz svojih pisarn. V vitki organizaciji
pa vodilni veliko ¢asa prezivijo na delovnem mestu zaposlenih, kar povzro¢i most med
osebjem in managerji. Vodilni mora v vsako konfliktno situacijo vstopiti z zacetniSkim
znanjem, opustiti tisto, kar ve, ter skupaj z ekipo zares poskusati razumeti trenutno stanje
brez kakr$nih koli na izku$njah temelje¢ih predsodkov. Po drugi strani pa, ¢e prepozna
podobne vzorce iz pretekle situacije, ne sme prezreti tak$ne izkuSnje. Vodja ne bi smel
imeti predsodkov za ali proti dolo¢eni reSitvi. Ne bi smel igrati vloge strokovnjaka za
vitkost, ampak preiskovalca, Studenta vitke organizacije v zdravstvu. Vodja si mora
prizadevati razumeti proces in spoStovati ljudi na poti k vitkosti. Ko bo vodja izkoristil
kolektvno znanje ekipe, bo lahko spodbujal spremembe, ker bo ekipa razumela problem in
razlog za spremembo. 1z tega sledi, da ¢e bo vodja do svoje ekipe skrben in spostljiv, bo
ekipa odprta za vodstvo, Zelela si bo izbolj$av in uspehov.
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Pomemben dejavnik pri procesu spreminjanja organizacije postajajo zaposleni, saj imajo
cedalje kompleksnejSe znanje in vrednote. Te pa ne morejo biti sprejete in uvedene v
proces, ¢e vodstvo za spremembe ni pridobilo tudi zaposlenih, ki bodo spremembe uvedli.
Da pa lahko do tega pride, mora biti v podjetju vzpostavljen drugacen odnos managementa
do zaposlenih, kot je bil v preteklosti. Danes zaposleni namre¢ pri¢akujejo demokrati¢ne,

timske in ne ve¢ avtoritativne in hierarhicne metode vodenja ter organizacije (Mozek,
2013).

1.2 Kultura

Lipicnik (1997) je zapisal, da za razvoj in obstoj podjetij postajajo vse pomembnejsi
neracionalni dejavniki, to so tisti, ki odrazajo ¢loveSko razseznost poslovne uspesnosti.
Vpliv neracionalnih dejavnikov je prikrit, impliciten, je v ozadju in zato je z vidika
razpoloZljivega analiticnega instrumentarija nemerljiv. Navaja Se, da se je kot takSen
dejavnik v zadnjem casu izkazala in uveljavila »kultura podjetja«. Gre za izjemno
pomemben dejavnik, ki ga je v nasprotju s pri¢akovanji mogoce vrednotiti, spoznati in
oblikovati.

Kulturo tvorijo naSe vrednote, nazori, norme, prepri¢anja, predstave, pravila vedenja in
simboli. Kultura se ve¢inoma ne izraza neposredno, temve¢ se posredno kaze v tem, kaj
pocnemo in kako, kakSen je nas odnos do sebe, drugih in okolja. V vrhunskih podjetjih so
temelj za povecanje uspesSnosti in u¢inkovitosti ljudje in njihova kultura. Kultura podjetja
prispeva k uspesSnosti in ucinkovitosti podjetja takrat, ko ustreza zahtevam podjetja kot
celote in hkrati omogoca zaposlenim, da zadovoljijo svoje individualne potrebe. V
idealnem primeru kultura podjetja povzroci, da zaposleni med uresnicevanjem svojih
lastnih ciljev mislijo in delujejo kot uresniCevalci ciljev podjetja. Nekatere dimenzije
kulture v organizaciji so: odnos do dela, odnos do ucinkovitosti, odnos do trzis¢a in
konkurence (Lipi¢nik, 1997; Rozman, 2000). Daft (2003) navaja, da so moc¢ne kulture
ucinkovite takrat, ko omogocijo organizaciji, da se prilagodi spremembam v zunanjem
okolju. Skupne kulturne vrednote so pomembne za povezovanje ljudi v danasnjih
spreminjajoCih se delovnih mestih, kjer so zaposleni lahko razprSeni po svetu.

Womack et al. (2005) organizacijsko kulturo opredelijo kot niz vrednot in prepricanj, ki
povzrocijo, da se ljudje obnaSajo na dolocene nacine. Ko se tako obnaSajo in dobijo
pri¢akovane rezultate, to Se okrepi te vrednote in prepri¢anja. Ta cikel ustvari kulturo.

Temeljna znacilnost sodobnih organizacij je mo¢na organizacijska kultura, ki spodbuja
spremembe in prilagajanje podjetja ter proces ucenja. V mnogih uspe$nih organizacijah
predstavlja glavno nevarnost kultura, ki postane stalnica, in podjetja se niso ve¢ sposobna
prilagajati spremembam okolja. Kadar so organizacije uspesne, postanejo ideje, vrednote
in prakse, ki so pripomogle k uspeSnosti, institucionalizirane. Ko se okolje spremeni, te
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vrednote lahko postanejo ovira za prihodnji uspeh. Stevilne organizacije se oklepajo starih
vrednot in vedenja, kar pa ne zagotavlja uspeha v spremenjenem okolju (Dimovski, Penger
& Skerlavaj, 2002).

Rozman (2000) pojasnjuje, da poznamo tri faze oblikovanja kulture: analizo, vrednotenje
in oblikovanje kulture. Pri analizi prikazemo in ugotavljamo razlicne izrazne oblike
obstojeCe organizacijske kulture. Namen vrednotenja je obstojece
organizacijske kulture s predlagano strategijo, pa tudi z drugimi situacijskimi
spremenljivkami, in oblikovanje koncepta organizacijske kulture kot strateske sile. Temelj
oblikovanja kulture je vpeljava nove kulture podjetja, ki je skladna s strategijo podjetja in
organizacijsko strukturo.

primerjava

Vitka kultura je ozadje, na katero se uvajajo vitka orodja in tehnike. Taka kultura se
razlikuje od tradicionalne kulture v poslovanju, prav tako tudi od zdravstvene' (Womack et
al., 2005). Tabela 2 prikazuje nekaj primerov razlik med tradicionalno in vitko kulturo.

Tabela 2: Primerjava tradicionalne in vitke kulture

Tradicionalna kultura

Vitka kultura

Funkcijski silos

Interdisciplinarne ekipe

Managerji ukazujejo

Managerji ucijo/omogocajo

Merilo je opravicevati, ne izboljSevati: »tako dober
kot«

Iskanje najvecje uspesnosti, brez izgub

Kriviti ljudi

Analiza temeljnega vzroka

Individualne nagrade

Skupinske nagrade

Dobavitelj je nasprotnik

Dobavitelj je zaveznik

Skrivanje informacij

Izmenjava informacij

Obseg zmanjSuje stroske

Odpravljanje izgub zmanjsuje stroske

Notranji fokus

Fokus na kupca/stranko

Strokovno usmerjena

Procesno usmerjena

Vir: J. P. Womack et al., Going Lean in Health Care, 2005, str. 5.

Da bi se vitka nacela zasidrala, morajo vodje najprej ustvariti tako organizacijsko kulturo,
ki sprejema vitko razmiSljanje. Zaveza k vitkosti se mora zaceti na vrhu organizacije in vsi
zaposleni bi morali biti vkljueni v preureditev procesov, da se izbolj$a tok in zmanjsajo
izgube (Womack et al., 2005).

V vitki organizaciji so nacela in filozofija vitkosti temeljni del njenega znacaja in so
vtisnjeni v organizacijsko kulturo. Vsem v vitki organizaciji so tehnike vitkosti prisle v
navado. Sayer in Williams (2012) opredelita naslednje znacilnosti vitke organizacije: vodje

! Z organizacijami v zdravsvu se bom ukvarjala v tretjem poglavju diplomske naloge.
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so v stiku tako s kupci kot z organizacijo. Imajo dolgoro¢no vizijo poslovanja, prav tako
gradijo dolgoro¢ne odnose z zaposlenimi, kupci, dobavitelji in ponudniki. Zaposleni redno
sprejemajo nove vloge in naloge, da bolje prispevajo k uspesnosti svojih timov. Sprejemajo
ucenje, delijo znanje in so odprti do sprememb. Vsi nenehno podajajo predloge za
izboljsave. Aktivnosti vidijo kot procese in si jih prizadevajo standardizirati, odpravljajo
aktivnosti, ki nimajo dodane vrednosti v procesih, in delajo na nivoju, ki so ga ustvarili.
Zaposleni redno in spontano uporabljajo kaizen, da odpravijo delo brez dodane vrednosti in
sledijo metodologiji PDCA (nacrtovanje, izdelava, kontrola, izvedba; angl. Plan Do Check
Act). Imajo jasne in kratke sestanke. Povsod imajo vizualne znake in namige. Zaposleni
med seboj komunicirajo na ve¢ jasnih na¢inov: rutinsko z zemljevidi toka vrednosti,
timskimi sestanki na delovnem obmocju, graficnimi analizami, komunikacijskimi centri,
diagrami poteka procesa, kontrolnimi kartami in drugimi jasnimi instrumenti.

Vodilni ne morejo spremeniti organizacijske kulture z ukazom. Iti morajo med zaposlene,
od njih zahtevati, da se obnasajo drugace in jim dovoliti, da izkusijo boljSe rezultate. Ko se
ta proces ponavlja, se bo razvil drugaden niz vrednot in prepri¢anj — nova Kkultura
(Womack et al., 2005). Vitka preobrazba stoji in pade na ljudeh. Je sprememba kulture
odnosov in nac¢ina dela v podjetju. Potrebni so dolgoletni napori, pritegnitev prav vseh v
proces izboljSevanja ter veliko usposabljanja in izobraZevanja. Med dolgoletnim
spreminjanjem se lahko soo¢imo tudi z dolgoletnimi odpori zaposlenih na novosti.
Pomembna je predanost, podpora in potrpezljivost vodstva, ki zna vztrajati ter sprejeti
vitko organizacijo kot glavni pristop in miselnost za vodenje podjetja in biti pri tem za
zgled. Ce vodstvo teh odporov ne zdrzi, ¢e nimajo posluha za delo z nejevoljnimi
zaposlenimi, sprememba obstane. Veliko vodstev se loti spremembe na pol, zato ne dobijo
pravih rezultatov (Metlikovi¢ & Rataj, 2009; Perme, 2009). Womack et al. (2005)
poudarjajo, da ¢e zelijo vodilni pomagati zaposlenim videti in sprejeti vitkost, morajo
ustvariti jasno vizijo, ki zaposlene vodi k pravim odlo¢itvam. Vodilni morajo oceniti
organizacijsko strukturo in si prizadevati, da jo splos¢ijo, omejijo hierarhijo in organizirajo
zaposlene v operacijske time, ki temeljijo na proizvodih ali storitvah.

1.3 Proces

Womack et al. (2005) proces opredeljujejo kot niz dejanj ali aktivnosti, od katerih mora
biti vsaka ustrezno izvedena v pravem zaporedju ob pravem casu, da ustvari vrednost za
kupca ali pacienta. Primarni procesi sluZijo zunanjim strankam (v zdravstvu pacientom in
njihovim druzinam). Notranji procesi sluzijo notranjim strankam/zaposlenim (zdravnikom,
bolniSnicam, zavarovalnicam, vladi) v podporo primarnim procesom. Primarni procesi so
laZje vidni, toda notranji so pomembni za ustvarjanje vrednosti v primarnih procesih.

V vitki organizaciji se procesi oblikujejo tako, da se predhodni pravocasno konca in se
takoj za njim zac¢ne naslednji proces. V proizvodnem podjetju to pomeni, da nedokoncana
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proizvodnja ne Caka na naslednji korak v proizvodnji v skladiscu, temve¢ gre takoj v
naslednji proces (Peljhan, 2011).

Popoln proces ne ustvari le vrednosti, ampak je zadovoljiv tudi za zaposlene, ki opravljajo
svoje delo, za managerje, ki vodijo, in za kupce, ki ga izkusijo. Popoln proces ustvari to¢no
pravo vrednost za pacienta. V popolnem procesu je vsak korak koristen (ustvari vrednost
za kupca), zmozen (vsakokrat doseze dober rezultat), uporaben (vsakokrat ustvari Zeljen
proizvod ali storitev, ne le zeljene kakovosti), primeren (ne povzroc¢a zamud), fleksibilen in
povezan z neprekinjenim tokom. Napake v katerikoli od teh dimenzij ustvarijo razli¢ne
vrste izgub: preveliko proizvodnjo, ¢akanje, transport, predelovanje, inventar, premikanje,
okvare (Womack et al., 2005).

V svojem clanku Womack et al. (2005) navajajo, da je za ustvarjanje popolnega procesa
treba najprej identificirati kljuCne procese (tokove vrednosti) v organizaciji. Kljucni
procesi so tisti, ki podpirajo osnovne izdelke oz. storitve. V zdravstvu bi lahko bil osnoven
izdelek obisk v pisarni, hospitalizacija ali obisk urgentnega oddelka. Avtorji opozarjajo, da
je za vse te osnovne izdelke treba identificirati kljucne procese, tako primarne kot notranje,
ki jih podpirajo. Izbrati je treba ¢loveka, ki bo odgovoren za razmiSljanje o vsakem procesu
kot celoti, kako poteka in kako ga izboljSati. V vecini organizacij nih¢e ne opravlja tega
dela. Vodilni bi morali dolo¢iti nekoga, ki je v organizaciji zelo spoStovan, da si »lasti«
vsak proces v celoti. Ta oseba tega dela ne opravlja za polni delovni ¢as, ne potrebuje
reorganizacije in ji tudi ni treba kontrolirati tistih, ki delajo znotraj procesa. Mora pa imeti
posluh za neusmiljeno izloCanje izgub iz procesov.

Strokovnjaki vitkosti vedo, da je edini proces, ki vzdrzi, tisti, v katerega verjamejo
zaposleni. Najbolj$i nacin, da zaposleni zacnejo verjeti vanj, pa je, da so proces zmozni
videti v celoti in da razumejo njegovo logiko. NajboljSa pot, da zaposleni pridobijo vizijo
in razumevanje, je ta, da se jih direktno vklju¢i v izboljSevanje procesa. Avtorji
pojasnjujejo, da se to najpogosteje naredi tako, da se klju¢ne zaposlene iz izbranih
procesov zdruzi v kaizen dogodek. Kaizen je intenzivno S§tiri ali petdnevno urjenje,
osredotoeno samo na analiziranje tekoCih procesov in izvajanje sprememb.
Opredeljujemo ga tudi kot nenehno izboljSevanje aktivnosti za ustvarjanje vecje vrednosti
z manj izgube. Velike vitke organizacije obi¢ajno opravijo na stotine kaizen dogodkov
vsako leto. Zaposleni vedo, da se od njih pri€akuje, da se jih udeleZijo. Nekatera podjetja
razvijejo nadomestne mehanizme, vezane na kaizen dogodke, ali uporabijo nadomestni
sistem, ki temelji na produktivnosti, da lahko zaposleni zacutijo obseg osebnega vlozka.

Womack et al. (2005) so zapisali, da ko v organizaciji identificirajo klju¢ne procese, je
naslednji korak ta, da kaizen tim za vsak klju¢en proces zriSe zemljevid procesa na tak
nacin, kot proces dejansko poteka, in ne tako, kot naj bi potekal, in dolo¢i tako vrednosti s
staliS¢a kupca (zunanjega ali notranjega) kot tudi izgube po korakih ali med koraki. Avtorji
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Se navajajo, da je za Clane tima lahko zelo poucno fizi¢no iti ¢ez korake procesa, npr.
slediti poti napotnice ali zavarovanja terjatev. Na Sliki 1 je prikazan primer zemljevida
toka vrednosti na primeru procesa zavarovanja terjatev. Prikazan je tekoci proces, ki
vsebuje 9 korakov (kar je vidno v spodnjem levem kotu slike), s prikazanim dejanskim
potrebnim delovnim ¢asom in preteCenim procesnim ¢asom, ki je oznacen pod vsakim
korakom v procesu. V spodnjem desnem kotu vidimo, da je zaradi pretiranih zamud med
koraki ¢as dejanskega potrebnega dela za dokoncanje procesa namesto 19 minut na koncu
znasal kar 28 dni.

Slika 1. Primer zemljevida toka vrednosti: tekoci proces zavarovanja terjatev

Mrliska
vezica

<

Prejemanje:
odprti in

razvrsceni

dokumenti

FIFO

Sestavljanje
mape z
dokumenti

Preverjanje
zahtevkov

Izracun
zneska in
naslov

Upravicenec

FIFO

Tiskanje,
polnenje in

Zmozen?

9

|1—|2min

7 dni

Zmozen?

5 min

Koristen? Koristen? Koristen? Koristen?
Zmozen?
Uporaben? Uporaben? Uporaben? Uporaben? Uporaben? Uporaben? Uporaben? Uporaben? Uporaben?
Primeren? Primeren? Primeren? Primeren?

Zmozen?

7 dni

\

Koristen? Koristen? Koristen?

Zmozen? Zmozen?

Zmozen?

Primeren? Primeren? Primeren?

10 min

7 dni

1 min

preverjanje
poste

Koristen? Koristen?
Zmozen?

Zmozen?

Primeren? Primeren?

7 dni

28 dni

Imin
19 min |

Vir: J. P. Womack, Going Lean in Health Care, 2005, str. 7.

Nadaljni korak kaizen tima je, da si najprej predstavlja in nato Se zriSe prihodnje stanje

procesa. Clani tima si postavljajo vprasanja o tem, kako bi proces lahko spremenili do
popolnosti. To imenujejo prihodnje stanje zemljevida toka vrednosti, kar prikazujemo v
Sliki 2. Isti proces s Slike 1 je tukaj prikazan le s 5-imi koraki. V spodnjem desnem kotu
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slike vidimo, da so odpravili vecino zapravljenega ¢asa med posameznimi koraki, kar
zaposlenim omogoc¢i, da 19 minut svojega dela po novem lahko opravijo ze v 8.3 ure,
namesto v 28-ih dneh.

Slika 2: Primer zemljevida toka vrednosti: prihodnje stanje procesa zavarovanja terjatev

Mrliska e=——
vezica Upravicenec
7'}
Prejemanje: Eki h ljudi: i j
¢jer fiI.IJC FIFO : pg treh ljud FIFO Tlskar.ue.,
odprti in preverjanje dokumentov, polnenje in
razvrieni preverjanje zahtevkov in preverjanje poste
dokumenti preverjanje odobritev
Koristen? Koristen? Koristen? Koristen? Koristen?
Zmozen? Zmozen? Zmozen? Zmozen? Zmozen?
Uporaben? Uporaben? Uporaben? Uporaben? Uporaben?
Primeren? Primeren? Primeren? Primeren? Primeren?
5 4 ure 4 ure 8,3 ure
2 min 16 min | 1 min | 19 min

Vir: J. P. Womack, Going Lean in Health Care, 2005, str. 8.

Avtorji poudarjajo, da so podrobnosti teh vzor¢nih zemljevidov manj pomembne kot ideje,
ki jih predstavljajo. Oblika zemljevida toka vrednosti namre¢ lahko variira glede na
preference izdelovalcev teh zemljevidov. Pomembna stvar pri zemljevidu toka vrednosti je
ta, da je jasen glede toka in vrednosti procesa. Za uporabo prihodnjega stanja zemljevida
toka vrednosti tim po potrebi preuredi zaposlene, da so v skladu z zahtevami procesa.
Najve¢ procesov poteka horizontalno, medtem ko je najve¢ organizacij organiziranih
vertikalno. To je temeljen izziv, ker mora proces teCi Cez organizacijske ovire in meje.
Primer tega je pacientova pot od diagnosticnega centra do objekta zdravljenja.

Naslednja stvar, ki jo Womack et al. (2005) poudarjajo, je, da uvajanje in vzdrZevanje
prihodnjega stanja procesa, tako kot tudi ostale pobude za izboljSanje kakovosti, vkljucuje
cikel PDCA. V njem se izvajajo manjsi testi sprememb, analizirajo in ocenjujejo rezultati,
naredijo prilagoditve in razsiri uspeh. Pri nacrtovanju gre tim na samo mesto izvedbe dela
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in ponavljajoCe postavlja vprasanja, da ugotovi bistvo problema in njegov vzrok. Ponavadi
izkuSeni managerji »kar vedo« bistvena vprasanja iz izkuSenj, kar pa ni v skladu z vitkim
naCinom razmi$ljanja. Raziskati in analizirati morajo vzrok problema. Naslednji del je
izdelava. Tukaj ekipa hitrih izbolj$av razvija in preizkusa ve¢ razli¢nih protiukrepov, ki bi
lahko resili problem. Nato izbere samo enega od protiukrepov, za katerega naredi nacrt za
izvedbo. V kontroli podatke analizirajo in merijo rezultate, da potrdijo, da so izbrali
smiselen protiukrep. Zadnji del je izvedba. Tukaj ¢lani ekipe prilagodijo in standardizirajo
procese, ki so jih preizkusili in za katere so ugotovili, da so koristni pri zmanjSevanju
izgub. Pridobljeno znanje nato prenesejo na ostale (Kimsey, 2010; Womack et al., 2005).

Kimsey (2010) je zapisala, da je klju¢ do vitke organizacije postavljati vprasanja in biti
dovzeten za reSevanje problemov. Ceprav se lahko o bistvu problema stalisée ustvari
vnaprej, je za resni¢no razumevanje problema treba iti na delovno mesto in se pogovoriti z
ljudmi, ki tam delajo. Obstaja naravna teznja, da posamezniki takoj, ko zaznajo problem,
hitijo z resitvijo, Se preden stopijo korak nazaj in se soocijo z dejstvi. Posamezniki se raje
osredotocajo na domneve in vtise, kot da bi preucevali teorijo. Timi, Ki pri delu uporabljajo
vitko metodologijo, se morajo nenehno spraSevati »zakaj«, vse dokler ni dolo¢eno bistvo
problema. Avtorica tudi opozarja, da se moramo pri reSevanju problemov zavedati treh
bliznjic, ki jih ne smemo ubrati: misliti, da poznamo problem, ne da bi videli, kaj se v
resnici dogaja; misliti, da poznamo problem, ne da bi nasli njegov vzrok; misliti, da ukrep,
ki ga je nekdo sprejel pri reSevanju problema, deluje, ne da bi se prepricali, ali dejansko res
deluje tako, kot se od njega pricakuje — z drugimi besedami, ne razumemo celotne
situacije. Pri vitkem reSevanju problemov je pomembno, da se sprasujemo »kdaj«, »kaj« in
»kje« se kaj dogaja ali ne dogaja. Odgovori na ta vpraSanja odpravijo domneve in vtise in
nam pokazejo, kaj se v resnici dogaja.

Poleg nenehnega merjenja procesov je pomembno tudi to, kakSno meritev izberemo, saj
tisto, kar se meri, vpliva na vedenje ljudi. Womack et al. (2005) poudarjajo, da ima dober
sistem merjenja uspeS$nosti za vitke procese naslednje lastnosti: je preprost in ne sme
vkljucevati preve¢ meritev. Podpira strategijo uvajanja vitkosti, motivira Zeljeno vedenje in
ni pretirano osredotoCen na finanéne meritve. Ocenjuje procese in ne ljudi. Ne vkljucuje
razmerij, ki se zdijo vecini ljudem nejasna. Prav tako je dober sistem Casovno opredeljen
(urni, dnevni, tedenski), da lahko sprejmejo popravne ukrepe, ko procesu ne gre dobro. In
uporablja pregledne prikazovalnike, kjer ljudje lahko vidijo trende skozi ¢as.

Pomemben vidik vitke metodologije je A3-razmisljanje. Imenuje se po formatu papirja A3.
To je najvecja velikost papirja, ki ga Se lahko vstavimo v tiskalnik ali kopirni stroj, tako da
ga lahko skopiramo in delimo s skupino med delom na projektu. A3-razmisljanje je proces,
ki uporablja sistemati¢no, dokumentirano metodologijo. Je komunikacijsko orodje, ki sledi
logi¢ni in standardni strukturi. Podobno kot zemljevid kaze delujocim na projektu, kje so
in kam so namenjeni. Je sestavni del ciklov za izboljSave (npr. PDCA). Pri uporabi A3-
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metode tim na list papirja A3 napiSe celoten nacrt, ki se ga bere od leve zgoraj do desne
spodaj, in je hkrati vizualen, jedrnat in vsem razumljiv (Kimsey, 2010).

2 VITKA ORGANIZACIJA 'V ZDRAVSTVU

Do sedaj sem obravnavala vitko organizacijo na sploSno, torej za vsa podjetja in
organizacije, tako profitne kot neprofitne. Vitko razmisljanje pa ni omejeno na panogo,
kjer posamezno podjetje ali organizacija deluje. Vitka nacela se lahko in se Ze uspesno
uporabljajo tudi v zdravstvu, in sicer zato, ker ima vitkost opraviti z izboljSevanjem
procesov. Vse organizacije, tudi zdravstvene, so sestavljene iz vrste procesov, da bi
ustvarjale vrednosti za kupce oziroma paciente (Peljhan, 2011; Womack et al., 2005).

V zadnjem desetletju se je uvedba vitkosti v zdravstvenih organizacijah hitro povecevala
(Burgess & Radnor v Daultani et al., 2015). Glavni razlog 10-letne zamude pri uvajanju
vitkosti v zdravstvo v primerjavi z ostalimi storitvenimi organizacijami je ta, da sta v
zdravstvu bolj pomembna varnost in zmogljivost kot stroski in ucinkovitost (Patwardhan &
Patwardhan; Laursen, Gertsen & Johanson v Daultani et al., 2015). Sayer & Williams
(2007) ugotavljata, da je zdravstvo eno najbolj zanimivih podro¢ij vitkosti. V tem okolju
so potrebe po negi pacientov vedno vecje, kréijo pa se povraila za storitve in
razpolozljivost kvalificiranih virov. Vitkost omogoca, da se v zdravstvu osredotocijo na
potrebe pacientov in si prizadevajo za izboljSanje kakovosti oskrbe, izboljSanje Casa
obtoka, obvladovanje stroskov, povecanje hitrosti dostave in zmanjSanje prostora.

Ceprav se zdravstvo na mnogo nadinov razlikuje od proizvodnje, obstajajo tudi
presenetljive podobnosti. V vseh organizacijah se sreCamo z delovnim procesom, ki si sledi
kot zaporedje doloCenih aktivnosti, od katerih so nekatere nepotrebne in povzrocajo t. i.
ozka grla ali zastoje v delovnem procesu. Vitko zdravstvo izboljSuje te aktivnosti in
procese znotraj sistema. To doseZe z identificiranjem in odstranitvijo potratnih procesov in
z osredotoCanjem na tiste aktivnosti, ki imajo za pacienta dodano vrednost. Vse vrste
organizacij so usmerjene v doseganje rezultatov, pa najsibo to pri enih nov avto ali pri
drugih pozdravljen pacient. Delavci se morajo zanesti na $tevilne kompleksne procese, da
bi opravili svoje naloge in zagotovili vrednost za kupca ali pacienta. Izguba denarja, Casa,
zalog in tudi dobre volje zmanjSuje vrednost za kupca ali pacienta. Vitka organizacija zato
izboljsuje doseganje rezultatov z optimizacijo poslovnih procesov, in sicer z
zmanj$evanjem nepotrebnih aktivnosti, odpravo motenj in skrajsanjem cakalne dobe
(Peljhan, 2011; Sayer & Williams, 2007; Womack et al., 2005).

Slaba varnost in kakovost, pomanjkljive kapacitete, ¢akanje, nizka stopnja uc¢inkovitosti in
nizka stopnja motivacije so prisotne vsepovsod, predvsem pa v zdravstvenih organizacijah
(Jones & Mitchell v Maze, 2012). Da bi maksimizirali vrednosti in odpravili izgubo,
morajo vodilni v zdravstvu ali pa v kateri drugi organizaciji napraviti tri stvari: najprej
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oceniti procese s tem, da natan¢no navedejo zeleno vrednost s strani uporabnika, nato
morajo prepoznati vsak korak v procesu (ali »vrednostni tok« v vitkem jeziku) in odpraviti
tiste, ki so brez dodane vrednosti, in nazadnje izdelati nov tok vrednosti od zacetka do
konca, ki bo temeljil na izrazenih potrebah kupca oz. pacienta (Womack et al., 2005).

Womack et al. (2005) navajajo, da se v Zdruzenih drzavah Amerike (v nadaljevanju ZDA)
med vodilnimi v zdravstvu vse bolj uveljavlja mnenje, da vitka nacela lahko zmanjsajo
izgubo ameriSkega zdravstvenega sistema. Vitki management lahko pomaga zdravstvenim
organizacijam izboljSati procese, zmanjSati stroske in povecati zadovoljstvo med pacienti,
dobavitelji in osebjem, kar pa seveda ni lahka naloga.

Avtorji pojasnjujejo, da je eden od izzivov pri uvajanju vitkosti v zdravstvo ta, da
zdravstvo potrebuje ljudi, ki znajo identificirati izgubo oz. potrato pri delu, v katerega so
vpleteni. Vsi zaposleni si Zelijo vedeti, da je njihovo delo cenjeno. To Se posebej velja za
zaposlene v zdravstvu, ki se s tezavo soocijo s tem, da je veliko njihovih dnevnih opravil
potratnih in nimajo dodane vrednosti. Medicinska sestra, ki za pacienta i§Ce zdravila ali
druge predmete, to dela, da bi sluzila potrebam pacienta. Medicinske sestre morda tega ne
vidijo kot izgubljen Cas in se morda ne sprasujejo, zakaj zaloge niso vsaki¢, ko jih
potrebujejo, tam, kjer bi morale biti. Toda ¢e bi bile zaloge vedno na voljo, bi bil ta cas
lahko posve¢en ¢emu bolj primernemu njihovi izobrazbi in znanju.

V zdravstvu so v primerjavi z drugimi panogami pozno identificirali, kdo je pravzaprav
njihov kupec. Zaradi zapletenosti zdravstvenega sistema so pogosto procese vodili notranji
kupci — zdravniki, bolniSnice, zavarovalnice, vlada, pla¢niki. Zelo pomembno je, da je
vrednost doloCena s strani primarnih kupcev — pacientov (Womack et al., 2005).

Povsod v zdravstvu, pa naj bo to javno ali zasebno, se sreCujejo s tezavami. TPS
identificira sedem vrst izgub. V zdravstvu so ta podroc¢ja enaka kot v gospodarstvu, razlika
je le v pojavnih oblikah: ¢akanje (pacientov na posteljo, pregled, zdravljenje, diagnosti¢ne
teste, zdravnika, medicinsko sestro, pripomocke, odpust; zdravnikov na laboratorijske
izvide pacientov; timov na specialiste); preve¢ postopkov (nepotrebna administracija,
nepotrebni diagnosti¢ni testi, uporaba intravenske terapije, kljub temu da bi bila dovolj
peroralna terapija); inventar (zaloge materiala, zdravila, laboratorijski vzorci in vzorci za
analizo; pacienti, ki potrebujejo posteljo; oddelki imajo preve¢ aparatur, ki niso optimalno
uporabljene); transport (nepotrebni premiki pacientov, zaposlenih, aparatov, zdravil,
laboratorijskih  vzorcev); gibanje (razdeljevanje zdravil, delitev opreme, iskanje
pripomockov, izvidov, nepotrebni premiki pacientov); prevec¢ narejenega (priprava zdravil
ne glede na to, ali jih pacient potrebuje); napake (napacen postopek ali zdravilo, napacen
pacient, napacna diagnoza, neuspeSno zdravljenje, medicinske napake, napake pri
aplikaciji terapije) (Maze, 2012; Sayer & Williams, 2007).
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Glavne prednosti vitkega nacina razmisljanja v zdravstvenih organizacijah so zmanjSanje
cakalnih Casov za paciente, ponovljiva visoka kakovost opravljenih storitev, vecje
zadovoljstvo pacientov in zaposlenih, izboljsanje klini¢nih rezultatov, vecja uéinkovitost,
vi§ja produktivnost in tako celovito izboljSanje uspesnosti. Idealno vitko organizacijo bi
lahko opredelili kot tisto: ki nudi, kar pacient Zeli in potrebuje, brez napak v procesih; Ki se
takoj odziva na tezave in spremembe; Ki je varna za paciente, zdravstveno osebje in ostale
zaposlene; ki posami¢no obravnava vsakega pacienta; Ki izloca vse nepotrebne aktivnosti
(Peljhan, 2011; Sayer & Williams, 2007).

Tako lahko na koncu povzamemo, da zdravstvena organizacija, ki tezi k uvedbi vitke
organizacije, mora: izloCiti vse nepotrebne aktivnosti in procese ob pomoci analize
aktivnosti; povezati vse aktivnosti dolo¢enega procesa v tok; oblikovati medfunkcijske
time, ki so najveckrat sestavljeni iz medicinskih sester, zdravnikov, po potrebi pa tudi
zaposlenih i1z rezije znotraj posameznega procesa; zagotoviti nenehno izboljSevanje. V
zdravstvu se hierarhi¢na avtoriteta pogosto izkaze kot neustrezna za vodenje izboljSav, ki
zahtevajo inovativnost, ustvarjalnost, prilagodljivost, dialog in Zeljo po spremembah pri
vseh zaposlenih. Take spremembe spodbujajo nastanek novih pogledov na vodenje, takih,
ki so osnovani na novih nacelih. Te spremembe namre¢ zahtevajo edinstveno meSanico
zaposlenih na razlicnih polozajih, ki vodijo na razlicne naCine. V novi paradigmi
avtenti¢nega vodenja ni ve¢ odlocanje glavna naloga vodij, ampak ustvarjanje sodelovanja,
zaupanja in sposobnosti uCenja v celotni organizaciji. Zaposleni na vseh ravneh v
zdravstvu so pooblasceni za sprejemanje odlo¢itev in doseganje skupne vizije (Penger &
Peterlin, 2010; Peljhan, 2011).

3 PRIMERI VITKE ORGANIZACIJE V ZDRAVSTVU

Veliko ameriskih podjetij je po vzoru japonskih podjetij uvedlo vitko proizvodnjo. Dosegli
so obcutne izboljsave, kot so manjSe zaloge, krajSe Cakalne vrste, ve¢ja odzivnost na
zahteve kupca, skrajSanje Casov izdelave, prihranki pri transportu materiala, hitrejSe in
zanesljivejSe dobave. V evropskem prostoru je manjSe Stevilo odmevnih objav doseZenih
izboljsav. Se manj pogosti pa so splosno znani in objavljeni primeri v Sloveniji (Vujica
Herzog, 2009).

V zdravstvu je denarja vedno manj, do izboljSanja pa ni mogoce priti s tarnanjem ali z
zahtevami, ki so usmerjene le na pozitiven rezultat poslovanja ob koncu leta. V
nadaljevanju tako predstavljam nekaj primerov uspe$ne uporabe vitke organizacije v
zdravstvenih ustanovah. Vse opisane organizacije uspesno uporabljajo vitko razmisljanje,
in tako racionalizirajo procese, zmanjSajo stroske in izboljSajo kakovostno in pravocasno
dostavo proizvodov in storitev (Womack et al., 2005; Zajec, 2011).
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3.1 Zdravstveni center Virginia Mason

Zdravstveni center Virginia Mason (v nadaljevanju VM) iz Seattla v Washinghtonu je
sestavljen zdravstveni sistem, ki vkljucuje 9 lokacij, 336-posteljno bolnisnico, 400
zdravnikov in 5000 ostalih zaposlenih. V letu 2000, po obdobju gospodarskega stresa in
splosnega neugodja v organizacijski kulturi, se je uprava odlocila za spremembe. VM je
pod novim vodstvom razvil nov strateski nacrt, kjer je bilo v ospredju ostrejse poslovanje
in ve¢ja odgovornost. V nadaljevanju bomo na primeru zdravstvenega centra Virginia
Mason prikazali uporabo vitkega managementa. Strateski nac¢rt VM-ja je izdelan v grafi¢ni
obliki kot trikotnik in razdeljen v dele. Na vrhu piramide je primarni kupec — pacient.
Podpirajo ga 4 stebri: ljudje (zaposlitev in obdrzanje najboljSega osebja); kakovost
(osredotocenost na doseganje najbolj$ih rezultatov); storitve (notranjim in zunanjim
»kupcem«); inovacije (podprte s strani kulture). Cilj VM-ja je zgraditi sistem in njegove
procese okoli pacientovih potreb namesto na potrebah dobaviteljev in zaposlenih. Prav ta
osredotocenost na kupca (pacienta) v vitkih podjetjih pa pomaga tudi osebju. Vizija VM-ja
je biti vodilni v kakovosti v zdravstvu. Metoda, ki jo je vodstvo izbralo za sledenje tej
viziji, je Virginia Mason Production System (v nadaljevanju VMPS), po vzoru TPS.
VMPS tvori temelj za organizacijski strateSki nacrt in je prikazan na Sliki 3.

Slika 3: Graficni prikaz strateskega nacrta zdravstvenega centra Virginia Mason

PACIENT

Nasa vizija
Biti vodilni v kakovosti
Nase vrednote
Timsko delo Integriteta Odlicnost Storitve

STRATEGLE

LJUDJE KAKOVOST STORITVE  INOVACLE

Zaposlili in Vztrajno bomo Ne bomo Spodbujali
obdrzalibomo  sledili najvisji popuscali bomo kulturo
najboljse kakovosti pri izjemnih inovativnosti
zdravnike in oskrbe storitvah za
ostalo osebje nase paciente

Prednostne naloge programa: storitve za bolezni srca in raka

Temeljni elementi
MEDICINSKITIM ~ Mo¢na Odgovorno  Enotni informacijski Raziskave in Ustanova
VIRGINIE MASON  ekonomija upravljanje  sistemi izobrazevanje  Virginia Mason

Proizvodni sistem Virginie Mason

Vir: J. P. Womack et al., Going Lean in Health Care, 2005, str. 10.
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VMPS je integriran sistem procesov in pristopov, ki so povezani skupaj. Glavna sestavina
sistema je izdelovanje zemljevidov toka vrednosti. VV zdravstvenem centru ima skoraj
vsako podrocje zemljevid toka vrednosti in podroben diagram procesnega toka. Dogodki
kaizen ali dogodki hitrih izboljsav se v VM-ju izvajajo tedensko, da bi zaposleni
uporabljali vitka orodja in s tem dosegli hitre rezultate pri odpravljanju izgub (Womack et
al., 2005).

Avtorji navajajo Se 2 orodji VMPS-ja, 5S in 3P. To sta okrajsavi za organizacijski ogrodiji.
5S (sortiranje, poenostavitev, standardizacija, ¢iS¢enje in samodisciplina; angl. Sort,
Simplify, Standardize, Sweep and Self-discipline) je metoda za organiziranje delovnega
prostora. Z njo maksimirajo enakomeren in ucinkovit tok aktivnosti ter zmanjsajo
porabljen ¢as in napor. 3P (produktivnost, priprava, proces; angl. Production, Preparation,

Process) pa se osredotoca na oblikovanje novih procesov ali novih delovnih prostorov.

3.1.1 Prehod v vitko organizacijo po korakih na primeru zdravstvenega centra
Virginia Mason

Womack et al. (2005) so kot prvi korak k spreminjanju kulture v VM-ju opredelili
oblikovanje strateSkega nacrta, ki je bil jasno in nedvoumno osredotoCen na pacienta. Od
leta 2001, ko je bil prvi¢ predstavljen, pa do leta 2005 so vodilni na strateski nacrt nanasali
vse delo, nanj so se nanasali v vsaki predstavitvi. Na vse vidne prostore po organizaciji so
tudi nalepili njegovo graficno obliko. Ker so v vitkem okolju vloge in pri¢akovanja jasna,
so si vodilni v VM-ju prizadevali za transparentnost odgovornosti, obveznosti in
pri¢akovanj. Preglednost, povratne informacije in zaupanje so osnova tako TPS-ja kot tudi
VMPS-ja. V tem duhu so vodilni v VM-ju oblikovali pogodbe za vodilne, upravo in
zdravnike, za vsakega so pojasnili pricakovanja in obveznosti, pa tudi to, kaj lahko
pri¢akujejo od organizacije. To je bil drugi korak k spreminjanju kulture v VM-ju.

VM je leta 2002 vse svoje visje vodje poslal na Japonsko, da bi se Se bolj poglobili v vitka
nacela in da bi si ogledali, kako vitki management zares deluje. Delali so na proizvodni
liniji obrata klimatskih naprav v podjetju Hitachi. Tam so posneli potek dela, izmerili ¢as
cikla in dokumentirali procesni tok. Izvedeli so, da imata zdravstvo in proizvodnja veliko
skupnih zamisli in korakov. Po prvem obisku Japonske so vi§ji vodje v VM-ju razvili
VMPS na principin TPS-ja. Prvemu obisku so nato sledili $e mnogi obiski, tudi
zdravnikov, managerjev, medicinskih sester in vodilnih zaposlenih. Glavna ideja VMPS-ja
je dosegati nenehno izboljSevanje vrednosti brez dodatnih ljudi, denarja, strojev, prostora
ali inventarja, vse to za en sam cilj — ni¢ izgub.

VMPS (Womack et al., 2005) je osredotocen na Sest podrocij:

e gonilo vseh procesov je vodilo »Pacient je prvi«.
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e Ustvarjanje okolja, v katerem se ljudje pocutijo varne in svobodne, da se vkljucijo v
izboljSevanje, vklju¢no s sprejetjem politike »brez odpuscanja«.

e Uvajanje vseobseznega sistema za opozarjanje na napake, imenovanega sistem
opozarjanja na varnost pacientov.

e Spodbujanje inovacij in »trystorming« — to je hitro preizkuSanje novih idej ali modelov
novih idej.

¢ Oblikovanje uspesne ekonomske organizacije, predvsem z odpravljanjem izgub.

e Odgovorno vodstvo.

Avtorji poudarjajo, da dve stvari zahtevata podrobno razlago. Prva je ta, da je politika
»brez odpusScanja« pri uvajanju vitkega managementa odlocilna za uspeh. Ljudje se bodo
bolj zavzemali za izboljSevanje, ¢e jih ne bo skrbelo, da bodo ostali brez sluzbe; v primeru
izCrpanosti zaposlene prerazporedijo na drugo delovno mesto. V zdravstvu je pomembna
tudi sprememba kulture: osebju, Se posebej zdravstvenemu, se ne zdi, da delajo za
organizacijo, temve¢ za posamezni oddelek ali negovalni tim. Pri vitkem razmi$ljanju
pacient poganja vse procese in zaposleni morajo razumeti, da delajo za pacienta. To
pomeni, da so lahko prerazporejeni glede na potrebe pacienta. Kultura je vzorec skupnih
vrednot in predvidevanj o tem, kako se stvari delajo v organizaciji (Daft & Marcic, 2001;
Womack et al., 2005).

Druga stvar pa je sistem za opozarjanje napak, znan kot »ustavljanje linije«. Ta sistem je
temeljni del TPS-ja. Vsak delavec v tovarni Toyota ima namre¢ moc¢ in dolznost, da ustavi
delo na tekoCem traku, ko zazna okvaro ali ¢e zanjo obstaja le sum. Delavec potegne vrv,
prizgeta se lu¢ in glasba kot signal za nadzornike, da pridejo in pomagajo. Ves tekoci trak
se ali upocasni ali ustavi, odvisno od Casa, ki je potreben, da se problem resi. Linijski
delavci in nadzorniki ocenijo in reSijo problem in s tem ponavadi preprecijo, da bi se
napaka vgradila v kon¢ni izdelek. Ta proces se ponavadi zgodi veCkrat na dan.

Teorija, ki stoji za ustavljanjem linije, je ta, da so napake neizogibne, lahko pa se jih ukine.
Okvare so napake, ki jih niso resili na zacetku pri viru, ampak so jih poslali naprej v drug
proces ali pa jih niso dovolj zgodaj odkrili in se sedaj pojavljajo relativno stalno. Ce se
napake popravijo dovolj zgodaj v procesu, izdelek ne bo imel nobene okvare. Napake se
hitreje resijo in so manj Skodljive, blizje kot so €asu in kraju nastanka in obratno.

V VM-ju je sistem opozarjanja na varnost pacientov del kulture, v kateri vsakdo lahko in
tudi mora »ustaviti linijo« oziroma ustaviti »proces nege«, ¢e meni, da nekaj ni v redu.
Oseba, ki aktivira alarm, poklice oddelek varstva pacientov ali pa alarm sprozi preko
spletne strani, da nemudoma pridejo skrbnik ali pristojni manager in ostale nepristranske
osebe iz ustreznega procesa. Leta 2002 so bili v VM-ju v povpre¢ju 3 alarmi na mesec. Do
konca leta 2004 je Stevilo naraslo na 17. Alarmi ve¢inoma ugotovijo sistemske napake,
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medicinske zmote in probleme z opremo ali objekti. Kljuéne so nenehne izboljsave
pacientove poti skozi zdravstvo (Knaus, 2010; Womack et al., 2005).

Avtorji v ¢lanku opiSejo enega od primerov opozarjanja na varnost pacientov v VM-ju:
medicinska sestra je opazila, da je pacient nosil roza zapestnico. Roza zapestnica pomeni
»brez kode 4«, kar pomeni, da se pacienta ne ozivlja. Medicinski sestri se je to zdelo
nenavadno, ker je pacient dobil novo diagnozo pljucni rak, ki se da operirati. Pacienta je
vprasala, kaj zapestnica pomeni, in ji je odgovoril, da pomeni, da ima alergijo na dolo¢ena
zdravila. Medicinska sestra je zapestnico zamenjala s pravo, oranzno, ki predstavlja
alergije na zdravila. Incident je prijavila svojemu managerju, ki je pozval sistem
opozarjanja na varnost pacientov. Se isti dan je bil izdelan nov postopek, in sicer so na
oranzno zapestnico napisali »opozorilo alergija«. Klju€en sestavni del sistema opozarjanja
na varnost pacientov je odgovornost vodstva. V tem primeru sta vodja zdravstvene nege in
podpredsednik informacijskega sistema Ze do naslednjega jutra pospeSila spremembo v
procesu tiskanja zapestnic. V skladu s tem primerom lahko re¢emo, da se spremembe v
organizaciji lahko zgodijo hitro, ko gredo vodilni na delovna mesta zaposlenih.

Vitka kultura v VM-ju ima poleg finan¢nih koristi in koristi v ué¢inkovitosti tudi zasluge za
napredne klini¢ne izboljSave. Glede na to, da se pri vitkosti dosledno uporabljajo
standardizirani procesi, S0 v VM-ju pripravili temelj za uvedbo »ventilatorskega sveznja«,
to je niza specifi¢nih korakov, ki dokazano zmanjSajo incident z respiratorno plju¢nico
(VAP — ventilator associated pneumonia). Leta 2002 je VM imela 34 primerov
respiratorne pljucnice, z ocenjenimi strosSki 500.000 ameriskih dolarjev (v nadaljevanju
USD). Leta 2004, po izvajanju »ventilatorskega sveznja«, je imela le Se 4 primere VAP-a,
z ocenjenimi stroski 60.000 USD.

Kljub velikim uspehom je za vodilne v VM-ju uvajanje vitkega razmiSljanja v organizacijo
Se vedno izziv, ki zahteva zelo veliko osredotocenosti in predanosti. Kljub stalnemu
napredku so Se vedno na poti k vitki negi — negi brez napak. To so na Zalosten naéin
izkusili novembra 2004, ko je v VM-ju zaradi medicinske napake umrl pacient. Visje
vodstvo je nato v procesu dolocanja svojih vodstvenih ciljev za prihajajoce leto to tragedijo
uporabilo kot vodilo pri svojem delu in predlaganih pet izvr$nih vodstvenih ciljev
zmanjSalo na samo enega: zagotovitev varnosti za naSe paciente. Vodilni v VM-ju
verjamejo, da je VMPS sredstvo, s katerim lahko doseZejo ta cilj (Womack et al., 2005). V
VM-ju so uvedli vitko filozofijo, da so oblikovali VMPS in s tem zmanjsali sistemske
nepravilnosti in izgube (Nelson-Peterson & Leppa v Daultani et al., 2015).

3.1.2 Rezultati

VM uporablja nacela vitkega managementa Ze od leta 2002. Z vitkostjo je VM ustvarila
vec¢je zmogljivosti v obstojecih programih in praksah, tako da predvidene Siritve niso bile
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ve¢ potrebne. Na ta raun so prihranili precejSna sredstva: 1.000.000 USD, ker niso vec
potrebovali dodatne hiperbari¢ne komore; 1.000.000—3.000.000 USD, ker ni bilo vec treba
preseliti prostore za endoskopijo; 6.000.000 USD, ker niso ve¢ potrebovali novih
operacijskih prostorov.

Ceprav so imeli v VM-ju politiko neodpuidanja, ki je eno kljuénih nadel vitkega
managementa, kazejo trendi kadrovanja v letih 2003 in 2004 zmanjsanje, in sicer po Sestih
letih letne rasti Stevila ekvivalenta polne zaposlitve. Z uporabo vitkih nacel so zaposleni,
dobavitelji in pacienti nenehno izboljSevali ali preoblikovali procese, da so tako zmanjsali
izgubo, potrebovali manj zaposlenih in manj ponovnega dela, kar se je odrazilo v boljsi
kakovosti. Posledi¢no v organizaciji zaradi izboljSane produktivnosti ni bilo treba ponovno
zaposlovati, ko so se zaposleni upokojili ali odsli iz drugih razlogov (Womack et al.,
2005). Vitkost prispeva k velikim izboljSavam za paciente, vpliva pa tudi na zaposlene, Ki
so zadovoljnejsi, zato se pri njih avtomaticno povecata aktivnost in odzivnost na razvojne
spodbude (Zajec, 2011).

V VM-ju se za vseh 5.000 zaposlenih zahteva, da se udeleZijo teCaja uvajanje v vitkost.
Veliko zaposlenih se je udelezilo tednov hitrih procesnih izboljsav (angl. Rapid Process
Improvement Weeks, v nadaljevanju RPIW). RPIW so intenzivna tedenska urjenja, Kkjer
timi analizirajo procese in predlagajo, preizkusajo in izvedejo izboljSave. Rezultati 175
RPIW-jev, ki so bili izvedeni od januarja 2002 do marca 2004, so prikazani v Tabeli 3.

Tabela 3: Rezultati 175 tednov hitrih procesnih izboljsav

Kategorija ?jezr:j IIZELZV??:O(SFES Merilo Sprememba od 2002
Inventar 1.350.000 UR1D) Zmanjsanje za 53 %
Produktivnost 158 EPDC’ 36 % prezaposlenih na
druga delovna mesta
Povrsina 6.804 Kvadratni metri Zmanjsanje za 41 %
Dobavni roki 23.082 Ure Zmanjsanje za 65 %
Prepotovana razdalja 81.623 Metri Zmanjsanje za 44 %
ljudi?
Prepotovana razdalja 82.985 Metri Zmanjsanje za 72 %
izdelkov®
Porabljeni ¢as” 7.744 Ure Zmanjsanje za 82 %

Legenda: * EPDC: ekvivalent polnega delovnega Gasa

? Prepotovana razdalja ljudi: razdalja, ki jo osebje mora opraviti (prepotovati), da opravi svoje naloge.

® Prepotovana razdalja izdelkov: razdalja, ki jo morajo prepotovati izdelki, da zadostijo potrebam kupca.

* Porabljen Gas: ves ¢as, ki ga porabijo za dodano vrednost (npr., &as, ki ga porabijo za pripravljanje sobe za
obisk pacientov).

Vir: J. P. Womack et al., Going Lean in Health Care, 2005, str. 4.
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3.2 Primer ThedaCare, Inc.

Womack et al. (2005) kot drugi primer uspeSnega uvajanja vitkosti navedejo ThedaCare,
Inc. To je zdravstvena ustanova iz severovzhodnega Wisconsina s 3 bolniSnicami in 27
zdravniskimi klinikami, ki so znane po svojem kvalitetnem delu. Ima 5.000 zaposlenih in
je drugi najvedji zaposlovalec v Wisconsinu. Ceprav se v nekaj malenkostih razlikujeta, pa
je »vitka zgodba« v ThedaCare zelo podobna zgodbi Virginie Mason. Vodilni v ThedaCare
niso obiskali nobenega japonskega podjetja, da bi pridobili jasno razumevanje vitkega
razmiSljanja, namesto tega pa so se posvetovali z bliznjim podjetjem v Wisconsinu, in sicer
s podjetjem za zunanjo opremo Ariens, ki ze vec€ let uspe$no izvaja vitki management.

Vodilni v ThedaCare so si zastavili ambiciozne in specifi¢ne cilje za spremembo kulture v
SVOji organizaciji: izboljSati kakovost na »svetovni nivo« (95. percentila ali visje); postati
najboljsi zdravstveni delodajalec izbire — priti na seznam najboljSih delodajalcev Fortune
100; zmanjSati stroske, da bi s tem znizali ceno storitev, s ¢imer bi pridobili 10.000.000
USD letno s prihranki pri stroskih in naras¢ajo¢o produktivnostjo. V sredis€u vseh teh
ciljev je pacient. Na Sliki 4 so grafiéno prikazani cilji in kazalniki uspeSnosti poslovanja
zdravstvene ustanove ThedaCare, Inc.

Slika 4. Graficni prikaz ciljev in kazalnikov uspesnosti poslovanja v ThedaCare, Inc.

Kakovost

(“Svetovni nivo® kliniéne
in storitvene kakovosti
95. percentila ali visje)

Potros$nikova
izbira

Poslovanje Zaveza zaposlovanja
(10 milijonov USD/leto (Fortune 100 seznam
produktivnost/prihranki) najboljsih delodajalcev.

Vir: J. P. Womack et al., Going Lean in Health Care, 2005, str. 14.

Vodilni in zaposleni v ThedaCare se trudijo ustvariti tako kulturo, v Kateri je
najpomembnejSe nenehno izboljSevanje, ki se nanaSa na najbolj pomemben atribut
organizacije — mo¢ zaposlenih. Vodilni v ThedaCare spoznavajo, da je vecji del izgube
rezultat Casa, ki ga zaposleni potrosijo, ko »gasijo poZare«, in da oblikovanje procesov, ki
bolje delujejo, zmanjSa izgubo in omogoci zaposlenim, da bolje vidijo potrebe pacientov.
Tako kot v VM-ju tudi pri ThedaCare vkljucujejo zaposlene v intenzivna prizadevanja za
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izboljSevanje procesov, ki jih imenujejo »tedenski dogodki«. Udelezba na vsaj enem
tedenskem dogodku je obvezna za vse zaposlene. Vsak teden lahko izbirajo med Sestimi
razlicnimi temami tedenskih dogodkov. Skupine, ki sodelujejo na teh dogodkih,
uporabljajo ThedaCare sistem izboljSanja, ki vkljucuje tri nacela za spremembe. Ta tri
nacela so: spostovanje ljudi, poucevanje z izkusnjami in osredotocenje na »svetovni nivo
dela«. Podrobnosti teh treh nacel so izpisane, da jih lahko vodilni in osebje uporabijo pri
svojem izboljSevanju procesov. V Tabeli 4 je prikazano prvo nacelo za spremembo, ki je
spostovanje ljudi.

Tabela 4: Prvo nacelo za spremembo v ThedaCare: spostovanje ljudi

Kaj spostovanje ljudi je: Kaj spostovanje ljudi ni:

Praksa brez napak Dolge ¢akalne dobe

Pravocasne storitve Oblikovanje/izvajanje dela brez dodane vrednosti
Delovanje brez izgub Izgubljen ¢as

Politika neodpus¢anja Odpadni material

Profesionalci, ki delajo skupaj z namenom Ljudje, fokusirani na naloge, namesto na izid
izboljSanja dela bolnikov

Vir: J. P. Womack et al., Going Lean in Health Care, 2005, str. 15.

Pomembno je, da ucenje poteka s pridobivanjem izkusenj, saj se ljudje najhitreje ucijo, ko
so neposredno vkljuceni v delo. Po besedah vodilnega v ThedaCare hitri rezultati dela
(npr.: kar se oblikuje v sredo, se izvede v petek) kazejo udelezencem moc¢ njihovega dela
in jim pomagajo oblikovati nov zagon. Trije cilji ThedaCare sistema izboljSanja so:
izboljSana morala zaposlenih, izboljSana kakovost (zmanjSanje okvar) in izboljSana
produktivnost. Vsak tedenski dogodek se mora specificno osredotociti na te tri cilje.

Vodilni v ThedaCare so zaposlenim priznali, da se jim bo lahko vitka kultura nekaj ¢asa
zdela nesmiselna, saj temelji na zmanjSanju izgub in zmanjSanju dela brez dodane
vrednosti, to pa je v nasprotju z dodajanjem tehnologije, stavb ali delovne sile, ¢esar so bili
vajeni do sedaj. Natan¢no je treba pregledati procese dela in ugotoviti, kje prihaja do
izgub. Ko se produktivnost izboljsa, pa je vitkost naklonjena prezaposlovanju dobrih
delavcev in ne slabih, saj je selitev dobrega vitkega misleca na nov oddelek ucinkovita pot
Sirjenja sprememb (Knaus, 2010; Womack et al., 2005).

Avtorji opiSejo tudi, kakSno obnaSanje zahteva nova kultura, in sicer: uporabo manjsih,
ravno prav velikih skupin delavcev ali tehnologije v »celicah« namesto velikih, okornih
procesov; moc¢no, v€asih usmerjevalno vodstvo, ki temelji na bolj tradicionalnih timskih
pristopih; manj kopicenja dela v prid sproti opravljenega dela. Nova kultura vitkosti
pomeni tudi, da se nekatere vloge spremenijo. Namesto, da so managerji le direktorji ali
nadzorniki, postanejo ucitelji, mentorji in podporniki.
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ThedaCare rezultatom, ki so povezani z vitkim managementom, sledi na mesec¢ni ravni. To
so: Stevilo tedenskih dogodkov, Stevilo zaposlenih, ki so sodelovali na vsaj enem od teh
dogodkov, znatna izboljSanja kakovosti in finan¢ne meritve. V ThedaCare je bilo tedensko
priblizno Sest razli¢nih tematik dogodkov hitrih izboljSav. Do konca leta 2004 je bilo pri
ucenju vitkega razmisljanja udelezenih ve¢ kot 600 zaposlenih.

Primeri rezultatov v ThedaCare (Womack et al., 2005):

e 3.300.000 USD prihrankov v letu 2004.

e Prihranek 154.000 USD pri dobavi kateterizacijskega laboratorija.

e V letu 2004 znizane terjatve s 56 na 44 dni, kar je enako 12.000.000 USD v denarnem
toku.

e Prerazporejenost zaposlenih na ve¢ obmocij, kar prihrani 33 ekvivalentov polnega
delovnega &asa (v nadaljevanju EPDC).

e [zboljsan ¢as ThedaCare zdravniske telefonske triaze za 35 %, zmanjSanje Cakalnega
casa z 89 na 58 sekund.

e ZmanjSana stopnja opustitev zdravniske telefonske triaze ThedaCare za 48 % (z 11,6 %
na 6 %).

e Znizanje Casa, ki se porabi za dokon¢anje kliniéne dokumentacije ob sprejemu za 50
%.

e Medicinski center Appleton je zmanjsal Cas distribucije zdravil s 15 minut/izdajo
zdravil (koli¢ina potrebnega Casa, da pride eno zdravilo do enega pacienta) na 8
minut/izdajo, kar vpliva na 4,1 EPDC &asa zaposlenih.

3.3 Primer Lehigh Valley

Kot primer dobre prakse vitke organizacije Kimsey (2010) v ¢lanku opiSe zdravstveno
omrezje Lehigh Valley iz Allentowna v Pensilvaniji. Njihov izvr$ni management se je
odlo¢il, da v organizaciji uvede novo kulturo. Najprej so se osredotocili na podrocji
sterilne oskrbe in dostopa pacientov. Majhno $tevilo vodilnih managerjev in zaposlenih, ki
so bili blizu problemom s teh dveh podrocij (npr. ponovno delo, zamude), je zacelo proces
tako, da so se sestali s svetovalcem, da bi priceli z dogodki hitrih izboljsav. Dogodki hitrih
izboljSav so intenzivno, teden dni trajajoce urjenje, ki zagotovi mehanizem, ki pospesi
temeljne spremembe pri tekoCih procesih in aktivnostih. V Lehigh Valley so svetovalca
pridobili iz zunanje agencije, da bi vodil ekipo toliko ¢asa, dokler v ekipi ne bi nasli in
izurili lastnega vodje. Vi§ji vodje so hitro spoznali, da do sprememb ne bo prislo tako hitro,
kot so pricakovali, zato se je direktor odlocil, da bo vse nadaljne sestanke vodij oddelkov
posvetil uvajanju vitke organizacije. To se je imenovalo skupni partner;ji pri izboljSevanju
dela (angl. Shared Partners in Performance Improvement, v nadaljevanju SPPI). Po
zacetnem izobraZevanju je vodilni kader svoje novo pridobljeno znanje in metode prenesel

na svoje podrejene, ti na svoje in tako naprej po hierarhi¢ni lestvici.
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3.3.1 Prehod v vitko organizacijo po korakih na primeru zdravstvenega centra
Lehigh Valley

Avtorica navaja, da so v zdravstvenem omrezju Lehigh Valley zaceli s prehodom v vitko
organizacijo novembra leta 2008. V letu 2009 so imeli v nacrtu prenovo in Sirjenje oddelka
za sterilizacijo. Studije, ki so jih pred prenovo opravili, so kazale, da ta oddelek dela s
polno zmogljivostjo oziroma blizu le te. Zbrali so ekipo, ki je bila sestavljena iz osebja z
oddelkov sterilizacije in Kirurgije, administratorjev in $e nekaj osebja z drugih oddelkov, ki
zagotovijo nepristranski pogled (npr. medicinska sestra, ki oskrbuje rane, ¢lan tima visjih
vodij). Ekipa je pregledala postopke, ki so bili povezani z zalogo in opremo, uporabljeno
pri obdelavi instrumentov. Prvi dan vitkega izobrazevanja so preziveli s svetovalcem, Ki
jim je predstavil osnovno obliko vitke metodologije. Preostanek prvih dveh dni pa so
preziveli v sterilizacijskem oddelku in se pogovarjali z ljudmi, ki so tam zaposleni.

Ekipa je nasla napake v procesnem toku v zvezi s ponovitvijo nalog in primere vseh 8 vrst
izgub (poleg standardnih 7 po TPS-ju Se neuporabljen ¢loveski potencial) ter ugotovila
tudi, da Clani perioperativne ekipe za iskanje potrebnih in pogreSanih instrumentov
porabijo nepotreben ¢as. Poleg tega je pri operacijah neustrezna instrumentacija povzrocila
prekomerno uporabo hitre sterilizacije med postopki. Hitra sterilizacija bi se morala
uporabljati le pri nujnih primerih, saj ta postopek ni dovolj kakovosten. Clani ekipe so prav
tako odkrili, da je med operacijskim osebjem in osebjem sterilnega procesa veliko
konfliktov in veliko kazanja s prsti na to, kje so problemi. Nato je ekipa hitrih izboljsav
pricela z razvijanjem metodologije A3, ki je sestavni del ciklov za izboljSave, npr. PDCA.
Sestavni deli A3-razmiSljanja so: razlogi za delovanje, zacetno stanje, ciljno stanje, analiza
vrzeli, pristop k resitvi, hitri poizkusi, kon¢ni nacrt in potrjeno stanje. V nadaljevanju bom
predstavila vseh 8 korakov metodologije A3, kot so jih izvedli v podjetju Lehigh Valley
(Kimsey, 2010).

Priceli so s prvim korakom — z razlogi za delovanje. Razlogi za delovanje so vsebovali
procesne tezave, ki so vodile k ponovnemu delu, nepotrebnemu iskanju pogreSanih
instrumentov, moznostim poskodb pacienta, moznosti zamude pacientove oskrbe,
neustrezni instrumentaciji, ki se je pokazala v hitri sterilizaciji in obtoZevanju drug drugega
za zamude.

Drugi korak je opis za¢etnega stanja. Clani ekipe so ugotovili, da vzdrzevanje in rutina
sterilizatorjev in pralnih strojev nista bila dosledno izvedena. Na instrumentih so na primer
nasli ostanke ¢loveskega tkiva in bakterij Se potem, ko so Ze odsli iz stroja za razkuZevanje
in bi morali biti pripravljeni na sterilizacijo. Ugotovili so tudi, da instrumenti niti ob
sprejemu v razkuzevalno podrocje niso bili standardizirani, to je brez ¢loveskega tkiva in
bakterij, in pripravljeni na sterilizacijo. Tudi sterilizator ni imel ustrezne storilnosti, zato je
prihajalo do njegove preobremenitve. Osebje je Se povedalo, da je bilo po 3. uri popoldne
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zelo tezko najti nosilce instrumentov. Clani skupine so ugotovili, da je do tveganj prihajalo
tako pri pacientih kot tudi pri zaposlenih. Nekateri zaposleni so na primer iz instrumentov s
kirur§kimi nozi in varnostnimi zaponkami odstranjevali bakterije in niso prenehali z delom
niti v primeru, ¢e so se zataknili v del opreme. Poleg tega so v premi¢nem pralnem stroju
nasli pogresana in poskodovana tesnila.

Seda;j je ekipa podrocje projekta ze bolje razumela, zato je bil naslednji korak dolocitev
ciljnega stanja. Ekipa je kot ciljno stanje doloc¢ila bolnikovo zadovoljstvo, storilnost,
uporabo in varnostne elemente Zelenega stanja, ki so jih opisali v naslednjih alinejah
(Kimsey, 2010):

e (isti, sterilni instrumenti bodo vedno na voljo, zato bolniki ne bodo na Skodi ali v
zaostanku z nego;

e upostevali bodo tako operacijske kot neoperacijske pladnje in ti bodo standardizirani,
Se preden jih odnesejo v prostor za razkuZevanje;

e oprema in stroji bodo pravocasno in redno vzdrzevani;

e izboljsana bo proizvodnja in uporaba premi¢nega pralnega stroja, stroja za
razkuZevanje in razli¢nih sterilizatorjev;

e hitro sterilizacijo bodo ukinili;

e zaposleni bodo imeli na voljo ustrezno orodje, da bodo lahko zadostili varnostnim
normam;

e postopke standardnega dela bodo razvili za vse procese, da bodo odpravili razlike v
kakovosti dela zaposlenih.

Cetrti korak je analiza vrzeli, ki pokaZe razliko med zaGetnim in prihodnjim stanjem. Na
primer, zadetno stanje poteka sterilizacije je bilo 27 minut. Clani tima so spoznali, da je
osebje procesa sterilizacije za dosego priCakovanih rezultatov potrebovalo sedem minut
preveC. Ko so stroje servisirali in so spet obratovali na potrebnem nivoju, se je
sterilizacijski krog skrajSal na dvajset minut. Osebje je na napolnitev stroja cakalo od ene
do dve uri. Tim je spoznal, da na dolgi rok obremenitev nenapolnjenega stroja povecuje
zamude. Ti dve izboljSavi sta kapaciteto sterilizacije izboljsali za 30 %.

V zagetnem stanju so zastoji znasali 30 % casa in potek susenja je potekal na temperaturi
54,4 °C, kar je bilo pod optimalno temperaturo. Ko se je osebje udeleZilo izobraZevanja, so
zastoje odpravili, suSenje pa je potekalo na pricakovani temperaturi 115,6 °C. Ti dve
izboljSavi sta storilnost ponovno izboljsali za nadaljnjih 30 %. Avtorica opiSe Se en primer.
V zacetnem stanju je osebje ro¢no pomite instrumente steriliziralo s hitro sterilizacijo 10
minut, ker niso bili prepri¢ani, da so instrumenti dovolj ¢isti, da bi jih zavili za kon¢no
sterilizacijo. Ko so nadzvoc¢ni ¢istilec popravili, kalibrirali in mu nato dodali ustrezno
orodje (drobne krtace), je osebje povsem odpravilo hitro sterilizacijo, kar jim je prihranilo
dnevno 10 ur dela.
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Peti korak — pristop k reSitvi — spada v del »izdelava« PDCA-cikla. Vsebuje Stiri
komponente (Kimsey, 2010):

e tok,

e standardno delo,

e Sest S-jev organizacije,
e tesne povezave.

Kar se tice toka, je ekipa hitrih izboljSav odstranila uporabo hitre sterilizacije za ro¢no
pomite instrumente. To je odpravilo ponovno delo in zaposlenim prihranilo veliko ¢asa. Za
bolnike pa se je mo¢no zmanjSala moZnost okuZzbe.

Druga komponenta poizkusa reSitve je standardno delo, to je razclenitev naloge na
posamezne korake. Ekipa hitrih izboljSav je napisala smernice za standardno delo. Ko so
bile napisane, je bilo vsem ¢lanom osebja jasno, kako bodo nalogo dokoncali korak za
korakom. Standardno delo odpravlja moZnosti za napake. Odpravlja tudi razlike v tem,
kako bo delo opravljeno. Ekipa je napisala standardizirana navodila za popravilo in
delovanje strojev in za rutinsko vzdrzevanje vse opreme.

Naslednja komponenta pristopa k resitvi je nacin organiziranja delovnega mesta, ki sestoji

iz Sestih S-jev (razporeditev, ureditev, ¢iS€enje, varnost, standardizacija, vzdrzevanje; angl.
Sort, Straighten, Scrub, Safety, Standardization, Sustain) (Kimsey, 2010):

e razporeditev delovnega prostora in pripomockov je odstranitev vsega nepotrebnega. [z
delovnih prostorov so odstranili vse nepotrebne predmete. Nedokoncano delo so
dokoncali ali odstranili iz podroc¢ja. Ustanovili so prostor z rdeCo oznako, kamor so
dajali predmete, za katere so se na primer Se odlocali, ali potrebujejo popravilo ali
zamenjavo. Vsi delovni prostori, omare in predali so bili Cisti, organizirani in
vsebinsko oznaceni.

e Organizacija delovnega prostora in pripomo¢kov pomeni razporeditev predmetov v
vrstnem redu toka. Tim je poskrbel, da so bili vsi delovni prostori, prostori za hrambo
in oprema natan¢no oznaceni in dobro organizirani. Ustanovlili so table z
informacijami, da so lahko merili uspes$nost uvedenih sprememb.

e Cisenje delovnega prostora in pripomockov: o&istili so vse povriine oddelka. To je
bila velika zaveza, saj je ta del zakulisja v bolniSnici pogosto prezrt. Vse odpadke in
reciklazo so odstranili, odvrgli ali reciklirali. V delovnem okolju so pregledali vlago,
osvetlitev, kakovost zraka, primerno temperaturo in prisotnost prahu ali dima.
Vsakr$ne tezave tega procesa so nemudoma resili.

e Urejanje (varnost) delovnega prostora in pripomockov: vse potrebne informacije o
varnosti sta osebje in ekipa hitrih izboljsav v sterilnem oddelku objavila v priro¢nikih
ali na oglasnih deskah. Prav tako so jasno oznacili izhode, gasilne naprave in ostalo

33



opremo za nujno pomocC. Opravili so osnovno delovno usposabljanje, objavili
varnostne in kakovostne kazalce za osebje in odpravili nevarne pogoje.

e Standardizacija delovnih postopkov: ekipa hitrih izboljSav je z namenom ohranjati
podrocje Cisto in urejeno identificirala funkcije osebja in dolocila njihove standardne
naloge. Ekipa je objavila vizualna orodja za management, da so lahko spremljali, ali so
bile naloge opravljene. Te izboljSave so opravili brez dodatne administracije.

e Razvoj potrebne discipline za vzdrzevanje prvih Stirih postavk: ta je zadnji in najtezji
izmed Sestih S-jev. Ekipa procesa sterilizacije sedaj sledi objavljenim smernicam za
standardno delo in standardnim postopkom c¢iScenja ter dela. Uporabljajo tudi
standardne informacijske table, ki vsebujejo tekoce in koristne informacije. Nadzornik
procesa sterilizacije na tekocem ohranja navodila in dokumente. Poleg tega je celotno
podrocje Cisto, urejeno in brezhibno. Opazili niso nobenih nevarnih okolis¢in.

Cetrta in hkrati zadnja komponenta so tesne povezave, ki se nanasajo na odstranjevanje
nepotrebnih korakov. Ekipa hitrih izboljSav je razvila postopke za prenehanje z delom za
opremo z motnjami v delovanju in za nacrte za tekoce vzdrzevanje. Oba postopka
zmanjSata potrebo po ponovnem delu.

Sesti korak so hitri preizkusi, kjer ideje preizkusijo, da vidijo, ali je pri§lo do izbolj$anja.
Ekipa hitrih izboljSav je vodila testiranja parametrov na vsej njihovi opremi, da bi
zagotovili, da je bila pravilno nastavljena in da deluje tako, kot je bilo pricakovano.
Naredili so tudi Stevilne preizkuse v zvezi s postavitvijo regalov v strojih za razkuzevanje.
Ekipa hitrih izboljSav je proucila in spremenila tok dela na obmocju okoli sterilizatorjev,
utrdila delovne postaje, kjer je bilo treba, in zmanjsala Stevilo korakov, ki so jih morali
prehoditi zaposleni. Nazadnje je ekipa zacela s postopkom popravila pokvarjenih regalov.
Lepota vitkega procesa je v tem, da se vse zgodi hitro. Ti hitri preizkusi so bili dokonc¢ani v
enem popoldnevu.

Naslednji korak je kon¢ni naért. Tukaj je ekipa hitrih izboljSav raziskala in uvedla
postopke prenehanja z delom za opremo, prerazporedila police in prostor na obmocju
montaze predalov, popravila evidenco parne sterilizacije in v obmocje procesa sterilizacije
postavila varnostno omaro za vnetljive nepakirane proizvode. Prav tako je ekipa oznadila
obmocja na tleh, kamor naj bi bili postavljeni vro¢i vozicki. Identificirala je podrocja za
rezervne dele, orodja in zaloge za zahteve skupnega produktivnega vzdrzevanja. Nadzornik
za postopek sterilizacije je priskrbel vpisljivo spletno stran, Kjer je lahko osebje 24 ur na
dan dobilo odgovore na vprasanja v zvezi s proizvajal€evimi navodili za ¢iS¢enje razli¢ne
opreme. Nazadnje so ponovno preucili svoje pogodbe in mese¢ne ter Cetrtletne servisne
dogovore, da bi s tem znova nastavili urnik za preventivno vzdrzevanje.
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3.3.2 Rezultati

Potrjeno stanje je zadnji del A3. V njem so merili uspeh. Ekipa procesa sterilizacije in visji
vodje so ugotovili, da so se nepreventivni vzdrzevalni klici zmanjsali s Sestih na dva na
mesec. StroSek teh klicev je s 12.000 USD upadel na 3.600 USD na mesec. Povprecna
uporaba opreme je narasla s 60 % na 90 %. Uporaba nacrta odgovornosti za rutinske
preglede in vzdrzevanje opreme je narasla z 0 % na 90 %. Kon¢ni rezultat je bil ta, da so
ukinili $irjenje oddelka za sterilizacijo, ker ni bil ve¢ potreben (Kimsey, 2010).

Ko se je projekt zakljucil, si je ekipa hitrih izboljSav vzela Cas in razmislila o svoji poti k
vitkosti. Tako ekipa kot osebje so cenili to, da je bil proces tako enostaven. Povedali so, da
je pomembno imeti vpletene prave ljudi, vkljuéno z ljudmi, ki tam delajo. Proces je bil
ucinkovit, ker so bili v ekipi izobrazeni ljudje z oddelkov. To, da je bilo vkljueno tudi
osebje, jim je pomagalo, da se le ti niso pocutili ogroZene s strani ¢lanov ekipe. Prav tako
se je Clanom ekipe zdelo pomembno, da so vkljucili tudi ljudi, ki niso neposredno
vkljuceni v te probleme, saj so ti skozi ves proces doprinesli dragocen prispevek. Ti ljudje
so na probleme gledali nepristransko, z drugega zornega kota kot ostali, ki so tem
problemom preve¢ blizu, da bi jih videli.

Ekipa je oddelénim vodjem o teh spremembah porocala na sestanku. Ves proces je trajal
samo Stiri dni. Za ¢lane ekipe so bili ti dnevi naporni, a koristni. Med dogodkom so se
ogromno naucili in povezali med seboj. Kon¢no porocilo je bilo za ekipo priloznost, da
pokaZe svoj uspeh in navdusSenje nad SPPI-jem raz$iri med celotno skupino. Ekipa je bila
ponosna na svoj uspeh. To je bil njihov prvi dogodek hitrih izbolj$av in le zaCetek na poti k
vitkosti. SPPI je postal del njihove kulture in SPPI-cilji so v vseh ocenah dela zaposlenih
od leta 2010 naprej. V tem obdobju, ko je treba v organizaciji z enakimi ali celo manj$imi
sredstvi storiti vedno ve¢, je ta proces bistven za prezivetje organizacije. Ena od bistvenih
stvari je tudi ta, poiS€ejo in odstranijo postopke, kjer prihaja do kakr$nekolih vrst izgub
(Kimsey, 2010; Knaus, 2010).

Nedavno so v organizaciji zakljucili Se en dogodek hitrih izboljSav v operacijski sobi, ki je
racionaliziral verigo dobave in skladiSc¢enje opreme. Tok dela je bil spremenjen tako, da je
med postopki zmanjsal $tevilo korakov pri izbiranju instrumentov. Clani tima so za vso
dobavo in za vse sobe za opremo naredili vseh 6 S-jev. Spremenili so ravni zalog in
oznaCenih vozickov z zmanjSevanjem korakov ter s tem, da so osebju in oddeleku za
material olajSali obvladovanje inventarja zalog in opreme. V sobah za opremo so oznacili
tla s kvadrati, da je bilo vidno, kam spada vsa oprema. Tako je osebje z lahkoto naslo, kar
je iskalo, in po uporabi na pravo mesto tudi vrnilo. Pri tem dogodku je bilo klju¢nega
pomena osebje. Ti so bili potem tudi zelo zadovoljni z uvedenimi izboljsavami. Ponovno
se je ekipa izjemno povezala med seboj. Na koncu zadnjih primerov lahko povzamemo, da
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se kultura spreminja tako, da osebje ugotovi probleme in zacne s SPPI-procesom. Ta
proces potem zanje postaja naraven (Kimsey, 2010).

3.4 Zdravstveni center Tennessee

V zdravstvenem centru Tennessee se je negovalno osebje bojevalo s procesi, sistemi in
delovnim tokom, ki so vplivali na njihovo zmoznost prezivljanja ¢asa neposredno ob
bolniski postelji. Studija, ki so jo na enoti izvedli, je razkrila, da je bilo 31 % dneva
medicinskih sester posvecenega aktivnostim, ki niso imele dodane vrednosti, torej so bile
potratne (izguba). Naslednjih 24 % casa je bilo namenjenega raznemu urejanju (iskanju
opreme, ¢akanju na zdravila, iskanju zalog). Ti pomembni faktorji so motili negovalni tok
za paciente in zmanjSevali ¢as medicinskih sester ob bolniSki postelji. 29 % casa so
medicinske sestre porabile za neposredno nego pacientov, 16 % casa pa za posredno nego
pacientov. Skupno je bilo torej 45 % negovalnega casa posvecenega nalogam, povezanim s
pacienti, ostalih 55 % pa je bilo urejanja in izgube. RazClenitev negovalnega Casa je bila
naslednja: 31 % izguba; 24 % urejanje; 29 % neposredna nega pacientov in 16 % posredna
nega pacientov (Nursing Team Gets Organized, Reduces Waste, Increases Time at the
Bedside, 2011).

Kaizen ekipa je zacela z metodologijo vitko preoblikovanje delovnega prostora (angl. lean
workplace redesign), to je uporabo 5S-nacel in delovne standardizacije, da bi odpravila
izgubo pri vsakodnevnih aktivnostih. To so naredili s tem, da so zalogo, ki jo najpogosteje
uporabljajo, postavili na tisto mesto, kjer jo uporabljajo, z organizacijo delovnega prostora
za izboljSan pretok in s standardizacijo procesov skeniranja zdravil.

Zacetna faza preoblikovanja delovnega prostora je bila osredotocena na standardizacijo sob
pacientov in postavitev zaloge na mesto uporabe zaloge. Oblikovan je bil model ureditve
pacientove sobe, da je standardiziral koli¢ino in vrsto zalog, prav tako tudi postavitev
opreme Vv pacientovi sobi. Naredili so tudi popis in ga obesili v vsako sobo z oskrbo, da je
bila vidna prava koli¢ina in lokacija vsakega skladiS¢enega predmeta.

Ko so standardizirali ureditev in koli¢ino zalog za vsako sobo, se je ekipa medicinskih
sester lotila kopiranja vzoréne sobe po celem nadstropju. Kon¢ni rezultat je bila ureditev
standardne pacientove sobe s potrebnimi zalogami na mestu uporabe. Medicinske sestre in
osebje so takoj prepoznali potencial za zmanj$anje odhodov v osrednjo sobo z zalogami po
pogosto uporabljane predmete (Nursing Team Gets Organized, Reduces Waste, Increases
Time at the Bedside, 2011).

Poleg standardizacije in skladiS¢enja pacientovih sob so bila 5S-naela uporabljena Se v
preostalem nadstropju, da bi izboljsali tok dela za negovalno osebje. Spodnje slike so
rezultat uporabe 5S-nacel v sobi za opremo, ki je bila pred tem vir frustracij, ko so
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medicinske sestre poskusale najti potrebno opremo. Slika 5 prikazuje sobo za opremo pred
vitko organizacijo, Slika 6 pa isto sobo po uvedbi vitke organizacije v zdravstvenem centru
Tennessee (Nursing Team Gets Organized, Reduces Waste, Increases Time at the Bedside,
2011).

Slika 5: Zdravstveni center Tennessee pred uvedbo vitke organizacije

®,

Vir: Healthcare Performance Partners, Nursing Team Gets Organized, Reduces Waste, Increases Time at the
Bedside, 2011, str. 1.

Primeri rezultatov v zdravstvenem centru Tennessee (Nursing Team Gets Organized,
Reduces Waste, Increases Time at the Bedside, 2011):

e 43% zmanjSanje izgub,

e 30% povecanje aktivnosti, ki so povezane z nego,

e 27% povecanje ¢asa ob bolniski postelji,

¢ 12% zmanjSanje nepotrebnega gibanja (korakov),

e standardizirana ureditev pacientove sobe in opreme,
e zaloga za pacienta se hrani na mestu uporabe.
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Slika 6: Zdravstveni center Tennessee po uvedbi vitke organizacije

Vir: Healthcare Performance Partners, Nursing Team Gets Organized, Reduces Waste, Increases Time at the
Bedside, 2011, str. 1.

3.5 Splo$na bolniSnica Jesenice

3.5.1 Koncept dnevne bolniSnice

Vitko organizacijo so v bolni$nici Jesenice dosegli s konceptom dnevne bolniSnice (angl.

day surgery). V bolnisnici Jesenice je bila organizacja dnevne bolniSnice zapleten in velik
organizacijski in strokovni proces, Ki je imel en sam cilj: zagotoviti pacientom varno in
kakovostno oskrbo. Prednosti take dejavnosti so najmanjSe mozno poseganje Vv
vsakodnevni ritem pacienta, zmanjSana moZnost bolni$ni¢nih okuzb kirurSkih pacientov in
boljSe obvladovanje stroSkov zdravstvene oskrbe. Koncept dnevne bolniSnice imajo Ze
desetletja v zahodnih zdravstvenih sistemih, in sicer povsod, Kkjer je uveljavljen sistem
financiranja po skupinah primerljivih primerov (angl. diagnose related groups). To je
sistem, v katerem je zbranih okrog 600 skupin, ki imajo opredeljena medsebojna finan¢na
razmerja. V takih sistemih se za zagotovitev standardnih posegov obicajno definira celoten
proces, Ki izhaja iz strokovnih nacionalnih smernic in lokalnega okolja. Tako definiran
proces imenujemo klini¢na pot. Klini¢na pot je torej zavarovanje pacienta, da dobi tisto,
kar potrebuje, in hkrati stroSkovnik, ki zagotavlja racionalno porabo. Celostna oskrba
pacienta je tako usmerjena v njegovo ¢im hitrejSo ozdravitev v delovno aktivnem procesu.
Celotna klini¢na pot je razdeljena na pred, med in pooperacijsko obdobje. Vanjo vpisujejo
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podatke in opazanja vsi aktivni udelezenci v obravnavi pacienta. (Kun¢i¢ Mandelc &
Barovi¢, 2005; Rems & Cerne Budkovit, 2010).

V bolnisni¢nem okolju je stara praksa mocno zakoreninjena, zato je preskok v nove
kategorije delovanja dolgotrajen in zelo tezak. Razumevanje klini¢nih poti je zelo
povezano z vitko organizacijo in je proces, ki Ze na zacetku potrebuje mocno zavezo
vodstva, da se sploh za¢ne. Ob opredelitvi procesa se sestanejo vse poklicne skupine, ki
sodelujejo v celotni oskrbi pacienta. Nastane ekipa ne le zdravnikov in medicinskih sester,
ampak so Clani tudi ekonomisti, dietetiki, fizioterapevti in administratorji. Od takrat, ko
opredelijo proces, sledijo skupnim ciljem, ki so osredoto€eni na pacientove vrednote. Vsi v
ekipi se seznanijo z delom, ki ga morajo opraviti ostali ¢lani. Tako se v ekipi postopoma
vzpostavi timski duh. Vsak ¢lan ekipe posebej je predan pacientu in Zeli s svojim delom
dodati svoj doprinos k povrnjenemu zdravju pacienta. Ta proces pa je popoln Sele takrat,
ko se delo vsakega €lana ekipe sklada z delom ostalih ¢lanov, ko je posameznikovo delo
del celotnega procesa. Posamezni deli se lahko preklapljajo, za¢nejo ali te¢ejo socasno, in
tako se lahko proces zaklju¢i z boljSim rezultatom. Namen klini¢ne poti pa ni le
seznanjanje zdravstvenega osebja s pacientovim zdravstvenim stanjem, ampak je njen
namen tudi dobra priprava pacienta na sprejem in operativni poseg, lajSanje bole¢ine med
in po posegu, nadaljnje zdravljenje, nego in rehabilitacijo v bolniSnici ter v domacem
okolju. S tem na¢inom dela bi radi dosegli naslednje cilje: kakovostne storitve, najmanjse
mozno tveganje za poseg, potek obravnave brez odklonov, zadovoljstvo zdravstvenih
delavcev, pacientov in njihovih svojcev ter optimizacija stroSkov dela. V bolniSnici
Jesenice so tako odpravili hojo pacientov do sprejemne pisarne, po novem administratorka
pride do pacienta in celoten administrativni sprejem opravi ob pacientovi postelji.
Operativni poseg opravijo pri pacientih, ki jih pred posegom o takSnem nacinu natan¢no
seznanijo tako ustno kot tudi pisno. Predhodno opredelijo dele zdravljenja, predpiSejo
terapijo, Se posebej protibole¢insko. Le ta in pa zdravstvena nega bolnika sta v dnevni
bolnisnici bolj usmerjeni v komunikacijo s pacientom kot pa v sam negovalni ali
medicinski poseg. Pacienta pri hitri mobilizaciji spodbujajo in mu pomagajo pri
nadaljevanju zdravljenja doma. Spodbujajo tudi svojce, da pacientu pomagajo, ko pride v
domace okolje. Pacienta odpustijo, ko zadosti vsem kriterijem, 0 katerih se predhodno
dogovorijo. Vsi merski parametri (pulz, pritisk in ocena bole¢ine po vizualno analogni
skali) morajo dosegati enake vrednosti kot ob sprejemu. Administratorka do odpusta
pripravi vso dokumentacijo, nato pacienta odpustijo z dokon¢no odpustnico. Pacient dobi
tudi telefonsko Stevilko, na kateri lahko 24 ur na dan povprasa za nasvet zdravnika ali
medicinsko sestro. Medicinska sestra 2 dni po odpustu pokli¢e pacienta, in tako stalno
sledi, kaj se s pacientom dogaja (Dolzan Lindi¢, Kramar & Rems, 2007; Rems & Cerne
Budkovig, 2010).

V vitkem organizacijkem modelu je velik poudarek na organizaciji dela. Sem spada tudi
koordinator zdravstvene oskrbe (angl. case manager; v nadaljevanju KZO). KZO je
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voditelj pacienta po klini¢ni poti med procesom zdravljenja in sodeluje pri vseh delih
procesa, od vodenja, upravljanja do koordiniranja na osnovi primera bolezni. Sodeluje tako
z zdravstvenimi delavci kot tudi s pacientovimi svojci. Cilji uvedbe KZO-ja so: boljsa
kakovost zdravstvene obravnave in oskrbe pacienta, hitrejSa prepoznavnost dejavnikov za
otezen odpust, zmanjSano $tevilo ponovnih sprejemov, zato je krajSa lezalna doba pacienta,
veéje zadovoljstvo pacientov in zaposlenih, boljSi nadzor nad porabo sredstev in
razporejanjem virov, boljSe sodelovanje v zdravstvenih ekipah znotraj bolni$nice, boljSa
povezanost s primarnim zdravstvenim varstvom in vecje zadovoljstvo pacientov in
njihovih svojcev. KZO je izkuSena diplomirana medicinska sestra, ki je odgovorna za
organizacijo dela na dnevnem oddelku. Ona izbere paciente, ki bodo operirani dolo¢enega
dne, skrbi, da imajo pacienti vse potrebne predoperativne izvide in da so natan¢no
seznanjeni s potekom celotnega procesa ze pred posegom. Z njimi se pogovori tudi 2 dni
po odpustu v kratki anketi, in tako preveri, ali je bil proces uspesno zakljucen. Kazalnik
kakovosti tega procesa je ponovni sprejem po opravljenem posegu. Proces ni bil zakljuen
v skladu s cilji, ¢e pacienta po odpustu ponovno sprejmejo. Teh primerov je v bolniSnici
Jesenice malo in se gibljejo pod 0,5 % primerov. Ti kazalniki se spremljajo vsako leto in
na njihovi podlagi se izvajajo ukrepi. Drugi kazalnik kakovosti je, e pacient do vecera ne
more zapustiti bolniSnice. Takrat mora biti sprejet na redni bolniSnicni oddelek. Teh
primerov je od 3 do 4 %. Tudi finan¢ni vidik procesa je zelo pomemben. Na dnevnem
oddelku so vse obravnave vodene po klini¢nih poteh in vse klini¢ne poti imajo opredeljen
stroSkovnik. Tako lahko porabo in koncen rezultat dnevne obravnave popolnoma natanc¢no
izracunajo (Dolzan Lindi¢ et al., 2007; Mulali¢, Karadzi¢ Smitran, étibelj Blok & Arlic,
2014; Rems & Cerne Budkovi¢, 2010).

3.5.2 Rezultati dnevnega oddelka

V letu 2009 so v okviru dnevne bolni$nice opravili 1134 posegov. Dnevna bolni$nica je
delovala 11 mesecev in v njej so opravili povpre¢no 5 operacij dnevno. Najpogosteje so
opravili artroskopske posege na kolenu (339 pacientov), posege zaradi dimeljskih kil (212
pacientov), sprostitev karpalnega kanala (207 pacientov), odstranitev osteosintetskega
materiala (141 pacientov) ter druge posege na zapestju (70 pacientov). Ostali posegi so bili
opravljeni v manjSem Stevilu. Celotni prihodek je bil ob placevanju preko skupin
primerljivih primerov 938.487 EUR. Privarcevali so pri stroskih dela, saj je dnevni oddelek
pono¢i zaprt in tudi podnevi deluje z manj zaposlenimi, zato potrebujejo manj kadra. Na
letnem nivoju je tako letni stroSek dela manjSi za 105.963 EUR. Delez prihranka v
prihodku zaradi delovne sile je 11,29 %. Ce bi bolniki lezali 1 oskrbni dan veg, bi bil
prihranek v prihodku zaradi ostalih variabilnih stroskov 4,97 %. Ce pa bi bolniki lezali 2
oskrbna dneva ve¢, pa bi bil delez prihranka v prihodku zaradi variabilnih stroskov ve¢ji za
9,59 %. Tako bolniSnica, kjer je lezalna doba po taksSnih posegih 3 dni, izgubi 20,8 %
prihodka, ¢e pa ima leZalno dobo za takSne posege 2 dni, pa izgubi 16,1 % prihranka. V
Sestih letih je na tak naCin mogoce privarcevati celoletni prihodek, kar v bolniSnici Jesenice
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znasa priblizno 1.000.000 EUR. Ob jasno definiranem programu dela in placilu je treba
poskrbeti, da se sredstva porabijo maksimalno racionalno. Ne varCujejo na racun
pacientov, ampak za paciente, saj lahko Ze jutri pride nov pacient, ki bo potreboval daljSo,
drazjo in intenzivnejSo oskrbo. Varcevanje je le modro vodenje. Visoka stopnja
zadovoljstva pacientov z zdravstveno oskrbo na dnevnem oddelku bolniSnice Jesenice
izhaja iz osebnega pristopa zaposlenih do pacienta, zavzetosti, predanosti in ¢asa, ki ga
zaposleni namenijo posameznemu pacientu (Kun¢i¢ Mandelc & Barovic, 2005; Rems &
Cerne Budkovi¢, 2010).

SKLEP

Osnovna ideja vitkosti je dolociti vrednost posameznega procesa z razlikovanjem korakov,
ki imajo dodano vrednost, od korakov brez dodane vrednosti in odpraviti izgubo (angl.
waste), tako da na koncu vsak korak doda procesu vrednost, da ima vse delo dodano
vrednost in da sluZi kup€evim potrebam. Vitka nacela imajo lahko v organizaciji u¢inek na
poveCanje produktivnosti, zmanjSanje stroSkov, pove€anje prodaje in kakovosti,
zmanjSanje izgube, poveCanje Stevila zaposlenih in povecanje S$tevila inovacij na
zaposlenega. Prednost vitkosti je torej v tem, da podjetje proizvaja izdelke visoke
kakovosti z nizkimi stroski, kar je bilo do sedaj nezdruzljivo.

Glavne smernice vitkega razmisljanja so vodenje, kultura in proces. Zelo pomembno je, da
je vodstvo zavezano uvajanju vitkosti. To je bistveno za uspeh pri uvajanju vitkosti. Vodje
morajo ustvariti tako organizacijsko kulturo, ki sprejema vitko razmiSljanje, da tudi
zaposleni lahko sprejmejo vitka naéela. V vitki organizaciji so najpomembnejsi ljudje
zaposleni in nanje gledajo kot na svojo najvrednejSo pridobitev. Spostujejo jih in cenijo ter
nenehno izobrazujejo.

Nacela vitkega managementa lahko na enak nacin kot v drugih panogah delujejo tudi v
zdravstvu, saj je v zdravstvu izguba ¢asa, denarja in zalog pogost problem. Vitka orodja te
izgube odpravljajo in oblikujejo sistem, ki je uspeSen, u€inkovit in odziven na pacientove
potrebe — pacient je v samem osréju sistema. Tako kot za proizvodna podjetja je tudi za
zdravstvene organizacije pomembna kakovost, varnost, zadovoljstvo kupcev, zadovoljstvo
zaposlenih in stroskovna u¢inkovitost. Dokoncanje proizvoda ali storitve vsebuje na tisoce
procesov, veliko jih je zelo zapletenih. NeuspeSen izdelek tako v proizvodnji kot v
zdravstvu lahko povzroci smrtne Zrtve.

Glavne prednosti vitkega nacina razmisljanja v zdravstvenih organizacijah so zmanjSanje
Cakalnih dob za paciente, ponovljiva visoka kakovost opravljenih storitev, vecje
zadovoljstvo pacientov in zaposlenih, izboljSanje klini¢nih rezultatov, vecja u€inkovitost,
vi§ja produktivnost in tako celovito izboljSanje uspesSnosti. Idealno vitko organizacijo bi
lahko opredelili kot tako, ki nudi: tisto, kar pacient Zeli in potrebuje, brez napak v procesih;
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takojSen odziv na tezave in spremembe; varnost za paciente, zdravstveno osebje in ostale
zaposlene; posamic¢no obravnavo vsakega pacienta; izlo¢anje vseh nepotrebnih aktivnosti.

Primeri zdravstvenih organizacij v diplomskem delu, kot so Virginia Mason, ThedaCare,
Tennessee Medical Center in Lehigh Valley, dokazujejo, da se z vitko organizacijo lahko
zmanj$ajo izguba in stroSki v zdravstvu, povecajo pa se produktivnost, kakovost in
pravocasnost storitev. Rezultati so primerljivi z drugimi panogami. Vodilni v teh
organizacijah poudarjajo, da je zelo pomembno, da se oblikuje organizacijska kultura, ki je
pripravljena sprejeti vitko razmisljanje. Brez dovzetne kulture pa vitka nacela ne bodo
uspela. V Splos$ni bolni$nici Jesenice so vitko organizacijo dosegli s konceptom dnevne
bolniSnice. V Sestih letih je na tak nacin mogoce prihraniti celoletni proracun. Z
zdravstveno oskrbo na dnevnem oddelku pa so zelo zadovoljni tudi pacienti. Glede na vse
napisano bi vitki na¢in razmisljanja priporocila tudi ostalim zdravstvenim organizacijam v
Sloveniji.
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PRILOGA






PRILOGA: Seznam Kratic

Kratica Pomen

3P Metoda za oblikovanje novih procesov ali novih delovnih prostorov
5S Metoda za organiziranje delovnega mesta

6S Metoda za organiziranje delovnega mesta

A3 Sestavni del ciklov za izboljsave, npr. PDCA

CAD Racunalnisko podprto oblikovanje

CAM Racunalnisko podprta proizvodnja

CIM Racunalnisko integrirana proizvodnja

EPDC Ekvivalent polnega delovnega Casa

KzO Koordinator zdravstvene oskrbe

PDCA Metoda za nenehno izboljSevanje kakovosti

RPIW Tedni hitrih procesnih izbolj$av

SPPI Skupni partnerji pri izboljSevanju dela

TPS Proizvodni sistem Toyote

USD Ameriski dolar

VAP Respiratorna pljucnica

VM Zdravstveni center Virginia Mason

VMPS Proizvodni sistem zdravstvenega centraVirginia Mason
ZDA Zdruzene drzave Amerike




