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Rozdział 1. 
Argumenty na korzyść 

szczupłego systemu 

Dlaczego szpitale potrzebują 
szczupłego systemu?

Wiele szpitali walczy o przetrwanie. Koszty opieki zdrowotnej 
rosną, ale płatnicy nie zawsze chcą zwiększyć wysokość stawek. 
Wypadki i śmierć pacjentów w wyniku możliwych do zapobiegania 
błędów zdarzają się na całym świecie zbyt często. Pracownicy szpi-
tali, lekarze i pielęgniarki bardzo często są sfrustrowani w wyniku 
powtarzających się problemów, z którymi muszą się mierzyć każdego 
dnia i wielu z nich przypłaca to przemęczeniem lub rezygnacją z pra-
cy. W szpitalach robi się wiele cudownych rzeczy, ale jak skarżył się 
pewien dyrektor prestiżowej kliniki, „mamy najlepszej klasy lekarzy, 
światowe metody leczenia i całkowicie niesprawne procesy”.

W jaki sposób szczupły system może pomóc szpitalom? Słysząc 
po raz pierwszy to słowo, ludzie bardzo często narzekają, że już teraz 
w szpitalach brakuje kadry (bo z tym przede wszystkim kojarzy się 
termin „szczupły”), a oni sami już dziś pracują najciężej, jak potrafi ą. 
Chciałbym uspokoić wszystkich czytelników, metody, jakie przed-
stawiam w tej książce nie mają nic wspólnego z masowymi zwolnienia-
mi. Także koncepcja możliwych do uniknięcia błędów może wywołać 
sceptyczne nastawienie, ponieważ zarówno lekarze, jak i pielęgniarki, 
czy inni pracownicy szpitali już dziś są przekonani, że pracują tak 
starannie, jak to tylko możliwe. W szpitalach, w których wdrożono 
szczupły system, nie poprawia się jakości prosząc ludzi, by pracowali 
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staranniej, a wydajności prosząc pracowników, by szybciej się ruszali.

Szczupły system to zestaw narzędzi, system zarządzania oraz fi lo-
zofi a, które mogą zmienić sposób organizacji i zarządzania szpitala-
mi. Szczupły system to metoda, która pozwala szpitalom poprawiać 
jakość opieki nad pacjentami przez zmniejszanie liczby błędów 
i skracanie czasów oczekiwania. Szczupły system to koncepcja, która 
może wspierać lekarzy i innych pracowników, eliminując utrudnienia 
i umożliwiając im skupienie się na tych działaniach, które służą le-
czeniu i opiece. Szczupły system służy wzmacnianiu organizacji szpi-
tala na długi czas – przez redukcję kosztów oraz ryzyka i jednoczesne 
zwiększenie możliwości rozwoju i wzrostu. Szczupły system pozwala 
przełamać bariery pomiędzy odseparowanymi oddziałami szpitali, 
pozwalając im na lepszą współpracę z korzyścią dla pacjentów.

Ktoś mógłby spytać, w jaki sposób szczupły system pomoże roz-
wiązać codzienne, uciążliwe problemy, którymi zajmowały się wcześ-
niej liczne komisje i zespoły. Szczupły system różni się tym od innych 
metod, że pokazuje, w jaki sposób analizować szczegóły własnych 
procesów i rozwiązywać problemy w tym miejscu, w którym one rze-
czywiście się pojawiają, zamiast polegać na zdaniu ekspertów, którzy 
z góry wiedzą, co i jak należy robić. Szczupły system pozwala liderom 
dostrzegać, że większość błędów nie jest winą pracowników, ale samego 
systemu zarządzania. Dzięki temu można ten system doskonalić, 
stopniowo, krok po kroku. Wdrożenie szczupłych procesów wymaga 
także nieustannego rozwoju wiedzy i umiejętności zawodowych pra-
cowników, koniecznego zarówno dla nich, jak i dla całego systemu.

Szczupłe metody nie są nowością 
w służbie zdrowia

Frank i Lillian Gilbreth, znani z oryginalnej wersji fi lmu Fałszywa 
dwunastka (ang. Cheaper by the Dozen), byli w rzeczywistości parą 
ekspertów do spraw wydajności, działającą na przełomie XIX i XX wieku, 
a wiele z metod, jakie stosowali, miało ogromny wpływ na późniejszy 
rozwój szczupłego systemu. Jedno z rozwiązań zaproponowanych przez 
Gilbrethów polegało na tym, że podczas operacji chirurgowi towarzyszyła 
pielęgniarka, która podawała mu kolejne narzędzia. Wcześniej lekarz 
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musiał odchodzić od stołu, zostawiając pacjenta, i samemu wybierać 
potrzebne instrumenty. Metodę zaproponowaną przez Gilbrethów sto-
suje się do dziś w szpitalach na całym świecie1.

W 1922 roku Henry Ford opisywał próby wykorzystania opra-
cowanych przez niego metod produkcyjnych w szpitalu w Dear-
born. Ford pisał: „Nie do końca wiadomo, czy szpitale zarządzane 
dzisiejszymi metodami istnieją dla pacjentów, czy dla lekarzy…. 
Celem naszego szpitala było porzucenie tych metod i skoncentrowanie 
się na interesie pacjenta…. W zwykłych szpitalach pielęgniarki 
muszą wykonywać wiele bezużytecznych czynności. Więcej czasu 
poświęcają na chodzenie, niż na opiekę nad pacjentami. Nasz szpi-
tal jest tak zaprojektowany, by ograniczać niepotrzebne czynności. 
Każde z pięter jest w pełni wyposażone i zaopatrzone, by, podob-
nie jak w fabrykach, eliminować marnotrawstwo wynikające z nie-
potrzebnych ruchów i działań”2. Ford używa słowa marnotrawstwo, 
w znaczeniu i kontekście podobnym do terminologii szczupłego sys-
temu, by opisać ruchy lub działania, które nie tworzą żadnej wartości 
z punktu widzenia klienta (lub pacjenta).

Rola Toyoty w popularyzacji 
szczupłego systemu

Toyota Motor Corporation nazywana jest czasami „fi rmą, która 
wynalazła szczupłą produkcję”3. W rzeczywistości koncern od wielu 
dziesięcioleci rozwija System Produkcyjny Toyoty (TPS), którego 
wdrażanie rozpoczęto w 1945 r.4. Wynalezienie i udoskonalenie nowe-
go systemu produkcyjnego nie odbyło się z dnia na dzień, podobnie 
zresztą jak transformacja szpitala, ponieważ zmiana nastawienia ludzi 
i przekształcenie kultury organizacyjnej wymaga czasu. Twierdzenie, 
że Toyota „wynalazła” szczupły system jest nie do końca prawdziwe, 
ponieważ japońska fi rma uczyła się i czerpała inspiracje z wielu in-
nych, wcześniejszych metod, na przykład opisanych we wczesnych 
pracach Henry’ego Forda, czy też metod działania amerykańskich 
supermarketów5. Toyota wykorzystała niektóre elementy systemu 
Forda, ale na ich podstawie stworzyła własny, wykorzystując metody 
dostosowane do swoich potrzeb i sytuacji.
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Dla szpitali niezwykle istotne jest, by naśladowały model Toyoty, 
polegający na przystosowywaniu zdobytej wiedzy do własnej sytu-
acji i opracowywaniu metod pozwalających rozwiązywać wszelkiego 
rodzaju problemy. Ważne, by uczyć się od innych szpitali (oraz innych 
szczupłych fi rm działających w innych branżach), ale nie naśladować 
ślepo ich sposobów działania. Szczupły system to proces twórczego 
myślenia, a nie tylko lista metod, które należy wdrożyć. W 1945 roku, 
kiedy Toyota rozpoczęła działania w celu poprawy jakości i zwię-
kszenia wydajności przy jednoczesnej redukcji kosztów, była fi rmą 
o złej sytuacji fi nansowej, działającą na małym japońskim rynku. To 
właśnie kryzysowa sytuacja wymusiła kreatywność oraz innowacyjne 
myślenie kierownictwa i pracowników fi rmy. Początkowo celem nie 
było wcale opracowanie systemu produkcyjnego. Dopiero w latach 
osiemdziesiątych ubiegłego wieku Toyota zaczęła dokumentować 
szczegóły tego systemu. Jednym z pierwszych Amerykanów, którzy 
badali ten system i próbowali go przenieść z Japonii do Stanów Zjed-
noczonych był Norman Bodek. Był on pierwszym popularyzatorem 
i wydawcą prac Taiichi Ohno oraz Shigeo Shingo, uznawanych za 
twórców Systemu Produkcyjnego Toyoty6.

Pochodzenie terminu szczupły system

O ile same koncepcje rozwinęły się w Toyocie, o tyle za twórcę ter-
minu „szczupły system” (ang. lean) uważa się Jona Krafcika, członka 
zespołu badawczego w programie International Motor Vehicle Pro-
gram7, realizowanym w Massachusetts Institute of Technology.  Zes-
pół, na którego czele stali James P. Womack, Daniel T. Jones oraz 
Daniel Roos, zajmował się badaniem światowego przemysłu moto-
ryzacyjnego końca lat osiemdziesiątych ubiegłego wieku, poszukując 
metod i rozwiązań, które doprowadziły do ogromnego sukcesu 
japońskich fi rm. W toku prac badacze obalili własną hipotezę, że 
wszystkie japońskie fi rmy stosowały odmienne metody produkcji 
i odkryli, że było to cechą przede wszystkim Toyoty. Uznali oni, że 
określenie szczupły (lean) najlepiej będzie charakteryzować system, 
który działa znakomicie wykorzystując połowę zwykłych zasobów – 
powierzchni, nakładu pracy, inwestycji kapitałowych oraz zapasów, 




