Poboljsanje kvalitete zdravstvenog sustava
primjenom Kaizen i Lean metoda

Greguric, Ivan

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zadar / Sveuciliste u Zadru

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:162:196839

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-06-26

=0
d Repository / Repozitorij:

University of Zadar Institutional Repository

Sveuciliste u Zadru
Universitas Studiorum
Jadertina | 1396 | 2002 |

AN §epér

rd i r.ns k . h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:162:196839
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unizd.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unizd:6892
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unizd:6892

SveuciliSte u Zadru

Odjel za ekonomiju

Sveucilisni diplomski studij menadzmenta

Ivan Gregurié

PoboljSanje kvalitete zdravstvenog sustava
primjenom Kaizen i Lean metoda

Diplomski rad

Zadar, 2022.



SveuciliSte u Zadru

Odjel za ekonomiju
Sveucilisni diplomski studij menadzmenta

PoboljSanje kvalitete zdravstvenog sustava primjenom Kaizen i Lean metoda

Diplomski rad

Student/ica: Mentor/ica:

Ivan Greguri¢ Prof.dr.sc. Aleksandra Krajnovic¢

Zadar,2022.



Izjava o akademskoj Cestitosti

Ja, Ivan Greguri¢, ovime izjavljujem da je moj diplomski rad pod naslovom
Poboljsanje kvalitete zdravstvenog sustava primjenom Kaizen i Lean metoda rezultat
mojega vlastitog rada, da se temelji na mojim istrazivanjima te da se oslanja na izvore i
radove navedene u biljeSkama i popisu literature. Ni jedan dio mojega rada nije napisan na
nedopusten nac¢in, odnosno nije prepisan iz necitiranih radova i ne krsi bilo ¢ija autorska
prava.

Izjavljujem da ni jedan dio ovoga rada nije iskoriSten u kojem drugom radu pri bilo
kojoj drugoj visokoskolskoj, znanstvenoj, obrazovnoj ili inoj ustanovi.

Sadrzaj mojega rada u potpunosti odgovara sadrzaju obranjenoga i nakon obrane
uredenoga rada.

Zadar, 2022.



SAZETAK

Poboljsanje kvalitete zdravstvenog sustava primjenom Kaizen i Lean metoda

Kao tradicionalno marljiv 1 Stedljiv narod, Japanci su otkrili brojne novitete u poslovanju, a
glavni razlog za to posebna je filozofija poslovanja koja se njeguje u Japanu. Poznat i kao
Zemlja lzlaze¢ega Sunca, Japan je postao sinonimom za poboljsanja poslovnih procesa, a
posebice Toyotin proizvodni sustav, iz kojeg su proizi§li najistaknutiji oblici poboljsanja,
poput Kaizen filozofije i Lean proizvodnje. Stalno poboljsanje ili Kaizen implicira male
radikalne promjene u poduzecu, dok Lean ima cilj smanjiti ,,otpad”, odnosno rijeSiti se
aktivnosti koje ne dodaju vrijednost. Kombinacijom ovih dviju metoda stvara se dualni
sustav. On se temelji na malim promjenama kojima se eliminiraju nepotrebne aktivnosti, a to
dovodi do povecanja vrijednosti i djelatnosti generiranja dobiti u poduze¢ima, pa samim time
I optimizacije troSkova. Prethodno navedeno uvjeti su za osiguranje kvalitete, koji su u
dana$njemu promjenjivu svijetu jednima od strateskih koncepata s gledista funkcioniranja
tvrtki usmjerenih na proizvodnju. Zdravstveni sustavi u svojem upravljanju trebaju upravo
takve koncepte jer razdoblje pandemije uzrokovane virusom bolesti COVID-19 dodatno je
pogorsalo stanje u zdravstvenim sustavima diljem svijeta. Mnogi su stru¢njaci na temelju
istrazivanja donijeli zaklju¢ak kako je implementacija Kaizena i Leana stvorila pozitivan
ucinak u ameri¢kim i europskim bolnicama u podrué¢jima reduciranja pogreSaka i gubitaka.
Ako te metode djeluju kao ,.eliksir” za poboljsanje kvalitete, u njima bi hrvatski zdravstveni
sustav trebao pronac¢i uzor s obzirom na nedostatke koji se odnose na povecane troskove,
nedostatak radne snage, potrebu za kvalitetnijom opremom i boljom organizacijom radnih

mjesta.

Kljuéne rije¢i: Toyotin proizvodni sustav, Kaizen, Lean, zdravstveni sustav, digitalizacija

zdravstve nog sustava



ABSTRACT

Healthcare System Quality Improvement Using Kaizen and Lean Methods

As a traditionally hardworking and thrifty people, the Japanese have discovered numerous
innovations in business, and the main reason for this is the special philosophy of business that
is nurtured in Japan. Also known as the ,Land of the Rising Sun”, Japan has become a
synonym for business process improvements, especially the Toyota production system, from
which the most prominent forms of improvement such as the Kaizen philosophy and Lean
production emerged. Continuous improvement or Kaizen implies small radical changes in the
company, while Lean aims to reduce waste, i.e. get rid of activities that do not add value. The
combination of these two methods creates a dual system based on small changes that
eliminates unnecessary activities, which leads to an increase in value and profit-generating
activities in companies, and thus to cost optimization. The foregoing represents the conditions
for quality assurance, which in today's changing world is one of the strategic concepts from
the point of view of the functioning of production-oriented companies. Health systems need
precisely such concepts in their management, because the period of the pandemic caused by
the Covid-19 virus further worsened the situation in health systems around the world. Based
on research, many experts have concluded that the implementation of Kaizen and Lean has
created a positive effect in American and European hospitals in the areas of reducing errors
and losses. If these methods act as an ,.elixir’for improving quality, the Croatian health
system should find in them a role model due to its short comings related to increased costs,

lack of manpower, the need for better equipment and better organization of workplaces.

Key words: Toyota's Production System, Kaizen, Lean, Healthcare system, Digitization of

the Healthcare System
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1. UvOD

Poslovni procesi odnose se na skup aktivnosti kojima poduzeée izvrSava svoje ciljeve koji
trebaju rezultirati uspjehom, odnosno profitom i razvojem poslovne organizacije. Klju¢
prethodno navedenih rezultata i ciljeva lezi u poboljSanjima bez kojih nema odrzivosti i
konkurentnosti na trziStu. Segmentom s najve¢im brojem pobolj$anja u poslovnim procesima
drzi se automobilska industrija. lako se ova gospodarska djelatnost pocela razvijati u zapadnoj
Europi i Sjedinjenim Americkim Drzavama, najveéi broj vrsta i definicija poboljSanja u

poslovanju dolazi iz Japana, zemlji gdje se njeguje posebna filozofija Zivljenja i poslovanja.

1.1. Predmet i svrha istrazivanja

Sinonim za poboljSanja poslovnih procesa u automobilskoj industriji je Toyota, u kojoj je
Taiichi Ohno, jedan od najistaknutijih teorijskih zaCetnika razli¢itih oblika poboljSanja,
dovrSio implementaciju Toyotina proizvodnog sustava. Tim ¢inom on je postavio temelje za
proizvodnu filozofiju ,,Cinjenja stvari”, iz koje su se razvila danas poznata poboljSanja procesa
u poslovanju, §to se detaljnije opisuje u prvom poglavlju diplomskog rada uz elemente

Toyotina proizvodnog sustava.

Buduc¢i da su svi elementi Toyotina proizvodnog sustava povezani jedni s drugima, u svakom
elementu postoji potencijal za poboljSanje procesa. Stoga sljedece poglavlje opisuje i
raspravlja metodologiju kontinuiranog poboljSanja procesa unutar sustava poznatijeg kao
Kaizen. Kaizen dolazi od japanskih rije¢i Kai i Zen, §to u prijevodu znaci promjena na bolje.
Kaizen oznaCava poslovnu filozofiju Zivota i rada, odnosno potragu za kontinuiranim

poboljsanjem i unaprjedivanjem raznih procesa bez radikalnih promjena u organizaciji.

Druga metoda koja se razraduje u radu je Lean proizvodnja, koju mnogi navode samo kao set
alata Toyotina proizvodnog sustava koji pomaze kod identifikacije i kontinuiranog otklanjanja
gubitaka. Prednost je Lean metode u tome $to zahtijeva cjelovit pristup, dok je kod Toyotina
pristupa pozornost usmjerena samo na jedan uski dio problema u proizvodnom procesu. Lean
se prevodi kao ,,vitko” zbog rada sa Sto manje ljudskog napora, opreme, vremena i prostora, S

naglaskom na proizvodu, koji mora biti napravljen tako da potpuno zadovolji klijenta.



Povezanost Leana i Toyotina proizvodnog sustava detaljnije je objasnjena u Cetvrtom

poglavlju rada, u kojem se objasnjavaju i alati koji se koriste za postizanje Lean proizvodnje.

Smanjenje gubitaka bez generiranja novih troskova zajednicki su ciljevi Kaizen i Lean
metoda. Takvi se ciljevi ne odnose samo na radna mjesta u poduzeéu nego obuhvacaju,
primjerice, i dobavljace i zdravlje pojedinih radnika. To se moze usporediti s na¢inom
razmi$ljanja osobe koja tezi kontinuiranom poboljSanju kvalitete zivota reduciranjem
nepotrebnih stvari. Upravo je takav nacin razmisljanja potreban zdravstvenom sustavu kojemu
je pandemija koronavirusa na povrSinu izvukla probleme u kojima se od zdravstvenih
djelatnika trazi da ostvare sve viSe u sve neadekvatnijim uvjetima. Stoga je svrha diplomskog
rada upozoriti na vaznost integriranja Kaizena i Leana kako bi se smanjili troSkovi i

poboljsala usluga zdravstvenog sustava u razdoblju tzv. novog normalnog.

Zasto je potrebna kohezija tih dviju metoda? Mnoge bolnice danas koriste Lean metodu za
poboljSanje procesa u sustavu. Istrazivanja su pokazala kako primjena Lean metode
poboljsava kvalitetu zdravstvenog sustava. Ipak, sama Lean metoda nije dovoljna
zapoboljsanje kvalitete bilo kojeg sustava, pa tako ni zdravstvenog. Organizacijska
transformacija dogada se kombinacijom Lean i Kaizen metoda. | Lean i Kaizen metoda
usredotocene su na eliminiranje gubitaka u poslovanju. Lean metoda takoder stavlja naglasak
na povecanje produktivnosti i dodane vrijednosti za potroSaca. Potpuna transformacija u
organizaciji postize se postupnim promjenama s ciljem poboljSanja procesa, ucinkovitosti,
kvalitete i cjelokupnog okruzenja na radnome mjestu. Vaznost i primjeri povezanosti ovih
metoda analiziraju se u poglavlju Primjena Kaizena i Leana u zdravstvenom sustavu, dok c¢e
se u posljednjem poglavlju rada navesti alati i tehnike, odnosno moguca primjena prethodno
navedenih metoda u zdravstvu Republike Hrvatske s ciljem poboljSanja kvalitete samog

sustava, kojemu je potrebna pravilna reforma.

1.2. Ciljevi istrazivanja

Osnovni je cilj diplomskog rada istraziti kakav je utjecaj implementacije Kaizen i Lean
metoda na kvalitetu zdravstvenog sustava te moze li zdravstveni sustav Republike Hrvatske
,profitirati” mogucom primjenom prethodno navedenih metoda. Ostali ciljevi su sljedeci:

e prikazati Toyotin proizvodni sustav



e definirati Kaizen filozofiju te istaknuti vaznost Kaizena kao filozofije
kontinuiranog pobolj$anja
e predstaviti Lean metodu i njezine alate

e analizirati primjenu Kaizen i Lean metoda u zdravstvenim sustavima.

Istrazivacka pitanja koja su u radu postavljana su sljedeca:

e Na kojim se elementima zasniva model Toyotinog proizvodnog sustava?

¢ Sto podrazumijeva Kaizen filozofija i koja je njena funkcija u poslovanju?

e Kaoje se alati i tehnike Kaizen strategije mogu iskoristiti za stvaranje dugoro¢ne
dobiti i rasta poduzec¢a?

e Kako pincip Lean proizvodnje moZe optimizirati procese i ukloniti suviSne
aktivnosti u suvremenim tvrtkama?

e Kakav utjecaj Kaizen filozoija i Lean proizvodnja imaju na kvalitetu
zdravstvenog sustava nakon pojave pandemije uzrokovane koronavirusom?

e Moze li se zdravstveni sustav Republike Hrvatske izvuéi iz krize

implementacijom alata Kaizena i Leana?

1.3. Metodologija istrazivanja

Kako bi se ostvarili ciljevi diplomskog rada, primijenjene su sljede¢e metode istrazivanja:
metoda prikupljanja podataka, metoda deskripcije, metoda analize, metoda sinteze,
deduktivna, induktivna metoda, studija slucaja, komparativna analiza i metoda kompilacije te
multidisciplinarni pristup. Metoda prikupljanja podataka vezana je uz prikupljanje literature o
Kaizen filozofiji i Lean proizvodnji, koje su opisane metodom deskripcije. Za izvodenje
zakljucka s pomocu rastavljanja cjelovitoga na sastavne elemente koriStena je metoda analize,
dok se metodom sinteze postupak objedinjuje, odnosno rezultati pretvaraju u novu cjelinu.
Deduktivnom metodom donose se pojedina¢ni zakljuéci koji proizlaze iz opéih sudova, dok se
indukcijom do posrednog zakljucka polazi od pojedina¢nog prema opcéem. U studiji slucaja
koritene su bolnice u Svicarskoj kao predmet proucavanja primjene Kaizen metode te
bolnice u Italiji i Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, koje su odabrane za komparativhu
analizu primjene Lean metode. Zbog citiranja radova drugih autora rabljena je metoda

kompilacije.



2. TOYOTIN PROIZVODNI SUSTAV KAO TEMELJ SUVREMENIH
METODA POBOLJSANJA PROIZVODNIH SUSTAVA

Danasnji menadzeri poduzeca sve ¢esce postavljaju pitanja o tome kako pomiriti zahtjeve svih
dionika te koje tehnike ili metode koristiti za ostvarivanje i o¢uvanje uspjeha. Dio odgovora
lezi u poboljSanjima koja se odnose na promjene na bolje, sve ono §to je pomak u odnosu
prema trenutac¢nom, a donosi financijsku ili funkcionalnu ustedu. lako se 0 poboljSanjima
govori u gotovo svim djelatnostima i segmentima poslovanja, najve¢i broj definicija 1 vrsta

poboljsanja dolazi iz Japana. (Pipuni¢ i Grubisi¢, 2014)

Nakon zavrSetka ameri¢ke okupacije Japana 50-ih godina proslog stoljeca, malo je onih koji
su optimisticno gledali na japansku ekonomsku buduénost. Ipak, izmedu 1954. 1 1971. godine
japanska realna ekonomija rasla je po prosje¢nim stopama od 10,1 %, $to nije jos zabiljezeno
u svjetskoj povijesti. (Vietor, 2010) Japanski narod voli uciti od drugih, iako se drzi svoje
prirode, koja odlucuje $to odbiti, a Sto prihvatiti od stranih utjecaja. Svojim brzim i uspje$nim
na¢inom usvajanja razliCitih tehnologija olakSali su si zivot i rijeSili pitanje opstanka.
(Stiperski, Yamamoto i Njavro, 2005) Stacey u svojem radu (1997) navodi da Hamel i
Prahalad (1989) poistovjec¢uju uspjeh Japanaca sa superiornim modelom strategije u kojem se
poduzece ne pokusava prilagoditi okolini, ve¢ stvoriti klju¢ne sposobnosti 1 izgraditi trzi$ni
udjel. Hampden Turner (1990), kako navodi Stacey (1997), isti¢e kako se japanski menadzeri
mnogo bolje snalaze s dvojbama i paradoksima nego Sto to uspijevaju njihovi zapadni kolege.
Nonaka (1988) istice kako japanski menadZeri svjesno razvijaju nestabilnost suprotnih

kultura, dok je zapadnjacki pristup osiguravanje Sto vece sli¢nosti. (Stacey, 1997)

Stiperski, Yamamoto i Njavro u svojem radu (2005) isticu visoko vrednovanje odgoja i
obrazovanja, jaku obiteljsku povezanost te visoku radnu etiku kao obiljezja ekonomskog
razvoja Japana. Duhovne teznje prema sve boljem radu vazne su kod japanske radne etike,
dok su stvaralastvo, harmoniCan rad u skupini i obrazovanje te povjerenje medu ljudima
takoder od kljuéne vaznosti za ekonomski rast japanskog drustva. Americki filozof japanskog
podrijetla Francis Fukuyama dokazuje da su se znacajnije razvila samo ona drustva kod kojih
je vidljiv visok stupanj povjerenja pojedinaca prema drugim pojedincima u drustvu te ne
postoji mogucénost za ozbiljniji ekonomski rast izostane li povjerenje. (Stiperski, Yamamoto i
Njavro, 2005)



Primjena suvremenih metoda poboljSanja mozda se najbolje ogleda u automobilskoj industriji.
Upravo je znaCajna primjena brojnih suvremenih metoda poboljSanja uzdigla japanske
proizvodace automobila na tron ove prestizne industrije i ucinila ih vode¢ima u svijetu.
Najvazniji zacetnici teorija razli¢itih oblika pobolj$anja usko su vezani uz proizvodnju
automobila u Toyoti. Najistaknutiji od svih bio je Taiichi Ohno Kkoji je nastavio slijediti san
svojih prethodnika, posebno Eijija Toyode, te je uspje$no dovrSio implementaciju Toyotina
proizvodnog sustava. Time je Taiichi Ohno postavio temelje za proizvodnu filozofiju
,cinjenja stvari”, iz koje su se razvila mnoga danas poznata poboljsanja. (Pipuni¢ i Grubisié,
2014)

2.1. Povijest Toyotina proizvodnog sustava

Toyotin proizvodni sustav ponikao je u tvrtki Toyota, osnovanoj 1937. godine, a njegova je
karakteristika naglasak na obrazovanju pojedinaca koji rade na liniji (Pipuni¢ i Grubisic,
2014). Taiichi Ohno taj sustav, ¢iji je on zaetnik, definira kao ,,proizvodni sustav koji u
srediStu ima kontrolu koli¢ina, rade¢i na temeljima kvalitete, s jedinom svrhom smanjenja
troskova, a nafin smanjenja troskova je uklanjanje Muda (otpada)” (Anoop, Muhammedi
Vivekanand, 2020).

Izvr$ni direktor tvrtke Toyota Eiji Toyoda 1950. godine sa svojim suradnicima putovao je u
Sjedinjene Ameri¢ke Drzave radi analize proizvodnih pogona tvrtki Ford i General Motors.
Cilj putovanja bio je prikupiti ideje trzi$nih lidera o tome kako poboljSati proizvodni sustav u
automobilskoj industriji. Medutim, sustavi proizvodnje jo$ su bili u stanju iz tridesetih godina
20. stolje¢a. Proizvodnja u Fordu i General Motorsu odvijala se uz mnogo razli¢itih strojeva i
ogromne koli¢ine meduprodukata, koji su se morali skladiStiti na odredene nacine. Zbog
prekida u cjelokupnom proizvodnom procesu, golema koli¢ina materijala bila je naslagana u
medufazna skladiSta, a za to su Eiji Toyoda i njegovi suradnici drzali da je pretjerano
rasipanje resursa. Eiji Toyoda u tome je uocio priliku za Toyota Motor Corporation pa je
svojem upravitelju tvornice Taiichiju Ohnu dao zadatak da poboljsa proces proizvodnje
Toyote na nacin da se povecanjem produktivnosti moze natjecati s Fordom. Ohnov zadatak
nije bio dosti¢i razinu proizvodnje Forda i zakoraciti u izravnom natjecanju s Fordom. Ohno i

njegovi inZenjeri SU U sklopu ovog zadatka poceli eksperimentirati u Toyotinu proizvodnom



pogonu. Rezultat toga bila je tzv. TPS kucéa, o ¢emu ¢e vise biti rije¢i u nastavku rada. (Fritze,
2016)

2.2. Elementi Toyotina proizvodnog sustava i TPS kuéa

Najlaksi na¢in shvacanja samog koncepta Toyotina proizvodnog sustava, kako navodi Fritze
(2016), razumijevanje je kroz model tzv. TPS kuce. Ona je strukturirana u tri dijela i prikazuje
temelje na dnu, stupove koji predstavljaju osnovne aktivnosti u sredini te na vrhu ciljeve

Toyotina proizvodnog sustava. (Slika 1)

Heijunka
Standardizacija

Kaizen

Slika 1 TPS kucéa (autorova obrada prema Fritze, 2016)

Promatrano s gledista Toyotina proizvodnog sustava, identificiranje i smanjenje otpada
kljuéno je za poboljsanje cjelokupnog procesa ili sustava (Anoop, Muhammed i Vivekanand,
2020). Uklanjanje otpada temelji se na pristupu Taiichija Ohna da bilo koja aktivnost mora
generirati dodanu vrijednost i ukinuti nepotrebne aktivnosti. Dva su aspekta koja treba uzeti u
obzir u smislu uklanjanja otpada. Poboljsanje ima smisla jedino ako je rezultat smanjenje
troskova, dok proizvodnja mora biti izvr§ena uz minimalni angazman radne snage. Drugo je
u¢inkovitost svih radnika koji su ukljuéeni u proizvodni sustav, kao i potrebe svake

proizvodne trake, koje treba analizirati sa svrhom pronalaska potencijalnih aspekata



smanjenja otpada. Ako se stvarni rad smatra radom, a sve ostalo otpadom, rezultat bi bila
jednadzba: trenutni kapacitet = rad + otpad. (Fritze, 2016)

Proces eliminacije otpada odvija se kroz sustav koji se temelji na principima Toyotina
proizvodnog sustava, a to su Just-in-Time i Jidoka (Anoop, Muhammed i Vivekanand, 2020).
Just-in-Time definira se kao strategija smanjenja troskova redukcijom zaliha (Voehl et al.,
2014) i jedan je od efektivnih alata koji pomaze poduzec¢u u postizanju veceg profita (Pipunié
i Grubisi¢, 2014). Fritze u svojem radu (2016) navodi tri elementa koncepta Just-in-Time:

1. integrirana obrada informacija (npr. uvodenje principa preuzimanja, informaticka
komunikacija za proizvodnju i nabavu, kombinacija nekoliko metoda planiranja i
kontrole)

2. segmentacija proizvodnje (stvaranje tehnoloski orijentirane proizvodne jedinice,
organizacija grupa, optimizacija protoka)

3. sinkrona nabava proizvodnje.

Prvi stup TPS kuce sadrzi Kanban (plo¢a za pisanje, marker, kartica, znak), koji predstavlja
koncept poboljsanja i jedan od nacina postizanja Just-in-Time proizvodnje (Pipuni¢ i
Grubisi¢, 2014). Kanban je signal zaposlenicima da poduzmu odredene radnje $to moze biti
kartica s uputama: proizvod — koji proizvod treba napraviti i u kojoj koli¢ini, mapa — mora se
premjestiti na novo mjesto te odsutnost mape — pokazuje da je potrebno poduzeti radnju za
nadopunu proizvoda. Ovo je temeljni alat koji se koristi za uspostavljanje kontinuiranijeg
protoka. (Voehl et al., 2014) U Toyotinu proizvodnom sustavu koncept Kanban podrzan je
izgladivanjem proizvodnje, standardizacijom radnih mjesta, Smanjenjem vremena
postavljanja, aktivnostima pobolj§anja, dizajnom rasporeda strojeva i autonomizacijom?. Kao

rezultat sustava Kanban, ne dolazi do prekomjerne proizvodnje. (Fritze, 2016)

Jidoka, drugi stup TPS kuce, okosnica je Toyotina proizvodnog sustava koji pomaze u
sigurnom zaustavljanju proizvodnog procesa (Anoop, Muhammed i Vivekanand, 2020).
Podrazumijeva tijek proizvodnje kroz pametne automatizirane sustave s vjeStim ljudima
(Adel, Badiea i Albzeirat, 2020). Zahvaljuju¢i ovom automatskom zaustavljanju proizvodnog

procesa, strojevi u Toyotinu proizvodnom sustavu mogu se drzati inteligentnim strojevima.

! Proces autonomizacije je pretvorba s ruc¢nih procesa na koristenje slozenih i skupih proizvodnih sustava.
Proizi$ao je kao produkt jednog od zacetnika Toyote Sakichija Toyode i rezultat je razvoja mehanizma koji uvija
strune za tkaninu i prirodno tkan materijal. (Boakye-Adjei, Thammai Kirby, 2015)



Medutim, Toyotin proizvodni sustav oslanja se na razlicite podsustave kako bi identificirao
nedostatke unutar sustava, medu kojima je Andon. (Fritze, 2016) Sustav Andon je svjetlosna
plo¢a koja pokazuje polozaj na kojem je pronaden problem u obliku kvara na proizvodu,
kvara stroja ili komponenti koje nedostaju za proizvodnju (Lewinski, 2018). Fritze u radu
(2016) navodi pet boja Andona sa sljede¢im znacenjima:

1. crveno — problem sa strojem

2. bijelo — kraj proizvodnog ciklusa nakon proizvodnje potrebne koli¢ine

3. zeleno — nema radova zbog nedostatka materijala

4. plava — neispravna jedinica

5. zuta — potrebna postavka.

»Svaki radnik ukljuen u proizvodni proces ima prekida¢ koji mu omogucuje zaustavljanje
linije u slucaju kasnjenja ili kvara na njegovoj stanici“. U takvoj se situaciji ukljucuje crveno
svjetlo iznad crte pa ¢e tako sustav Andon naznaliti koji je postupak odgovoran za
zaustavljanje linije nakon Cega supervizor odlazi na radnu stanicu kako bi istraZio problem i

poduzeo potrebne radnje za rjeSavanje problema. (Fritze, 2016)

Fritze nadalje (2016) istice vaznost temelja Toyotina proizvodnog sustava, Koji sadrzi tri
glavna elementa: Kaizen, izravnavanje proizvodnje (Heijunka) i standardizaciju. Heijunka je
prepoznata kao tehnika za identifikaciju proizvodnog slijeda razli¢itih proizvoda u modelu
mijeSane proizvodnje, uglavnom radi postizanja ravnoteze proizvodnje te poboljsanja
ucinkovitosti 1 fleksibilnosti eliminacijom otpada i minimiziranjem varijacija u opterecenju
radne stanice (Adel, Badiea i Albzeirat, 2020). Ova metodologija koristi se kao pomo¢ u
svladavanju problema sve vece raznolikosti proizvoda i uvjet je za uspje$no uvodenje Kanban
koncepta (Fritze, 2016). Koncept standardizacije rada definira se kao stupanj formaliziranih i
izvrSenih pravila i operativnih postupaka (Oliveira, Carlos i Fernandes, 2017). Fritze u radu
(2016) spominje standardizaciju montaze kao glavni fokus standardizacije koja se djelomi¢no

postize dokumentiranjem u takozvanim standardnim operacijama uz pomo¢ zaposlenika.

Svi elementi Toyotina proizvodnog sustava na razli¢ite su na¢ine povezani jedni s drugima,
Sto znaci da u svakom elementu postoji potencijal za poboljsanje cijelog procesa. Slijedom
toga u nastavku rada opisuje se i raspravlja metodologija kontinuiranog poboljsanja procesa

(Kaizen) unutar sustava. (Fritze, 2016)



3. KAIZEN FILOZOFIJA

Vecina poduzeca orijentira se na rast dobiti, zanemarujuci eliminaciju gubitaka, $to bi trebalo
dovesti do povecanja vrijednosti i obujma poslovanja te generiranja dobiti (Bungau, Blaga i
Cosmin, 2021). Potrebna je pritom primjena koncepta kvalitete koja se u Sirem smislu moze
shvatiti kao stupanj do kojeg se odredeni fenomen, proces ili organizacija prilagodava
oc¢ekivanjima subjekta (Barraza, Ramis-Pujol i Kerbache, 2011). ,,Kvaliteta nije sve, ali sve je
nista bez kvalitete.” Ovaj poznati citat Kaura Ishikawe skrece pozornost na kvalitetu kao
jedan od strateskih koncepata s gledista funkcioniranja tvrtki usmjerenih na proizvodnju.
Nedostatak kvalitete Cesto eliminira proizvod iz mape potencijalnin daljih izbora, sto je
preduvjet funkcioniranja na suvremenom, visoko konkurentnom trzistu. Kako bi osigurala
kvalitetu, poduzeca uvode razli¢ite koncepte i metode za podrsku upravljanju kvalitetom koji
uz ostalo ukljuc¢uju Kaizen filozofiju, koja omogucuje minimiziranje nepotrebnih gubitaka.
(Kaminska, 2015)

3.1. Pocetak Kaizen filozofije

Masaaki Imai, takoder poznat kao Lean guru, bio je pionir i voda Sirenja Kaizen filozofije
Sirom svijeta (Bungau, Blaga i Cosmin, 2021). Imai je, kako navode Barraza, Ramis-Pujol i
Kerbache u svojem radu (2011), definirao Kaizen kao ,,sredstvo za kontinuirano poboljSanje
osobnog zivota, kuénog zivota, drustvenog Zivota i radnog zivota”. To je, kako navodi Imai,

najvazniji koncept japanskog menadzmenta, odnosno klju¢ japanskog poslovnog uspjeha.

(Demirbas, Blackburn i Bennett, 2019)

Kaizen je formiran od dva kanjija?: Kai, koji oznacava promjenu, i Zen, koji ozna¢ava dobro,
odnosno dobru promjenu (Chahal i Fayza, 2016). Stalno poboljsanje ili Kaizen implicira one
male radikalne promjene ili rezultate inovativnih ideja koje se kreiraju tijekom vremena bez

ulaganja ogromnog kapitala (Kumar, Dhingra i Singh, 2017).

lako je pojam Kaizen nastao u Japanu, vazno je napomenuti da Se mnogi principi

kontinuiranog poboljSanja mogu pronac¢i u zapadnim organizacijama koje su prethodile

2 Kanji (jap. kineski znakovi) u japanskom sustavu pisma predstavlja ideograme prilagodene kineskim
znakovima. (Britannica, n.d.)



procvatu japanske automobilske industrije. Kao dobar primjer za to treba istaknuti program
sugestija zaposlenika koji se koristio u britanskoj mornarici prije 1770. godine. (Demirbas,
Blackburn i Bennett, 2019) Godine 1981. Masaaki Imai, kako je navedeno ranije u radu,
predstavio je i implementirao Kaizen u japanske tvrtke, ponajprije kako bi odrzao
kontinuirano pobolj$anje procesa, proizvoda i sustava usredotocujuci se na uklanjanje otpada,
varijacije i nedostatke aktivnim sudjelovanjem radne snage. (Kumar, Dhingra i Singh, 2017)
Danas se koncept Kaizena primjenjuje kao ,.Carobni Stapi¢” kroz sudjelovanje osoblja u

shemama prijedloga za poboljsanja. (Barraza, Ramis-Pujol i Kerbache, 2011)

3.2. Kaizen kao menadzerska filozofija

Ako bi se svaki menadZer uspje$nih poduzeca upitao na $to visSi menadZer stavlja naglasak,
odgovor bi bio Kaizen (poboljsanje) (Rahmanian i Rahmatinejad, 2013). Kaizen menadzment
posvecen je poboljSanju produktivnosti, ucinkovitosti, kvalitete 1 opcéenito poslovanja pa
predstavlja solidan strateski instrument s ciljem postizanja i nadmasSivanja ciljeva tvrtke
(Gratiela, 2011). Kaizen se tretira kao skupina tehnika i alata za ,rezanje otpada” te kao
jednostavno priblizavanje upravlja¢kim pristupima poput cjelokupnog upravljanja kvalitetom,
tzv. TQM (Barraza, Ramis-Pujol i Kerbache, 2011). S obzirom na to da je Kaizen briga
svakog zaposlenika u tvrtci, i menadZerima je zadatak poboljsati svoj rad. Japanski su
menadzeri odlu¢ili da najmanje 50 % svojega vremena trebaju utroSiti na aktivnosti koje se
odnose na poboljsanje i razvoj. (Dysko, 2013) U danasnje je vrijeme presudan odnos izmedu
menadzera 1 zaposlenika, a Kaizen tehnika daje velik doprinos uc¢vrs¢ivanju ovog odnosa jer
su postignuéa tvrtke rezultat mjeSovitih napora svih zaposlenika. Ova metoda okuplja sve
zaposlenike tvrtke osiguravaju¢i pobolj$anja komunikacijskog procesa i jaCanje osjecaja

Clanstva. (Gratiela, 2011)

3.3. Kontinuirano poboljsanje

Razni autori navode niz kljuénih principa kako bi pruzili razli¢ita pojasnjenja Kaizen
koncepta. Oni mogu biti u rasponu od zahtjeva tvrtke do uredenih koraka u procesu
implementacije, ali u kona¢nici omoguéuju bolje razumijevanje umjesto pruzanja jednostavne

definicije. lako to varira, Demirbas, Blackburn i Bennett navode u svojem radu (2019) Cetiri
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kljuéne tocke Kaizen filozofije koje se mogu identificirati kroz literaturu koja obuhvaca

provedbu Kaizena. (Tablica 1)

Usredotocenost - Inkrementalnost Suradnja

Kontinuitet . . .

e na proces - (Sveobuhvatna i (Kreativna i
Osnovni principi (Kontinuitet kao

(Proces, a ne postupna motivirana
. nacin Zivota)
rezultati!) poboljSanja) radna snaga)

Prije nego §to se Kaizen se, kao o Kaizen treba
. Karakteristika o
rezultati mogu dugorocna . . 3 ukljuciti
o Kaizen filozofije .
poboljsati, kontinuirana . inteligenciju
. B ) je svakodnevna )
- potrebno je strategija, ne bi ] radne snage, kao i
Karakteristike o o postupna radnja S
. poboljsati trebao Koristiti za ) stvoriti intrinzi¢ne
osnovnih . koja ) )
- . procese, trenutnu Korist, B psiholoske i
prinicpa Kaizen S _ podrazumijeva .
. " suprotstavljaju¢i  ve¢ postati o kvalitetne
filozofije . . o poboljSanja svih .
Se usmjerenosti na ,,uobicajeni nacin pogodnosti
) _ aspekata )
rezultat gdje su Zivota u o radnog Zivota za
. . N organizaclje. .
ishodi vazniji. organizaciji.® zaposlenike.

Tabela 1 Principi Kaizen filozofije (autorova obrada prema Demirbas, Blackburn i Bennett, 2019)

Kako bi se Kaizen mogao uvesti u poslovanje, Voehl i autori u knjizi (2014) preporucuju
primjenu metode 4K, odnosno navode da je potrebno analizirati poslovanje organizacije te
zapoceti s jednim od sljedecih:

v Kusai: stvari koje lose miriSu.

v' Kitsui: stvari koje je teSko napraviti ili su u mra¢nim prostorijama.
v Kitanai: stvari koje su prljave.
v

Kiken: stvari koje su opasne.

U sredistu Kaizena je Plan-Do-Check-Act (PDCA) ciklus koji se odnosi na poboljsanja
zasnovana na znanstvenoj metodi predlaganja promjene u procesu, provedbe promjene,
mjerenja rezultata i poduzimanja odgovaraju¢ih mjera (Kaizen Counsulting Group, n.d.).
Slika 2 prikazuje 4 koraka PDCA ciklusa kako ih opisuju VVoehl i ostali u svojem radu (2014).
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Plan

Uspostaviti cilj za poboljsanje

Act

Izvrsiti i standardizirati nove

Do

Implementirati plan

postupke za sprjecavanje
ponavljanje problema

Check
Utvrditi je li provedba donijela

planiranoe poboljsanje

Slika 2 PDCA ciklus (autorova obrada prema Voehl et al., 2014)

PDCA ciklus poznat je i kao Demingov ciklus ili Demingov kotaci¢ po Williamu Demingu

(Kaizen Consulting Group, n.d.). Deming, kao profesor, inZenjer i autor brojnih knjiga, razvio

je statisticke kontrole kvalitete i ve¢ spomenuti PDCA (PlanDo-Check-Act) krug, koji je do

kraja razvio na temeljima rada Waltera Shewharta. (Pupini¢ i Grubisi¢, 2014)

Najizazovnije je Zivjeti puni PDCA ciklus, kojem je najvazniji aspekt ciklusa uspostavljanje i

osiguravanje postivanja standarda. Oni bi trebali, kako je navedeno na internetskoj stranici

Kaizen Institute, imati sljede¢e karakteristike:

v

AN N N N NN

biti jednostavni, jasni i uocljivi

biti najbolji, najlaksi i najsigurniji nacin

saCuvati know-how pristup

uspostaviti smjernice koje omogucuju izvedbu
mjeriti delegirane zadatke

osigurati kvalitetu, troSkove, isporuku i sigurnost

ukazivati na vezu izmedu uzroka i posljedica.
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3.4. Kaizen strategije

Kaizen strategija definirana je kao proces promjene koja obuhvaca tehnike i alate prijeko
potrebne za uspjeSnu primjenu te strategije u poduzeéu. Njihovom se kombinacijom stvara
Kaizen sustav upravljanja, tzv. KMS. To je sustav za dugoro¢nu dobit i rast tvrtke s ciljem
kontinuiranog poboljsanja od zaliha materijala i odnosa s kooperantima do potpunog
ispunjavanja ocekivanja kupaca. Osnova za stvaranje sustava je otvaranje Vvlastite svijesti i

koristenje osnovnih alata. (Cierna, Sujova i Tavodova, 2016)

3.4.1. Mudai Gemba

Muda se moze definirati, kako navode Cierna, Sujova i Tavodova u svojem radu (2016), kao
otpad, gubitak, pogorsanje vrijednosti, neto¢nost. Ono se odnosi na bilo koju aktivnost koja
ne dodaje vrijednost. Postoji u mnogim oblicima. poput prekomjerne proizvodnje, zaliha,
¢ekanja, suvisnog Kretanja, transporta i obrada, pa mora biti eliminiran. Uklanjanje promjena
moze biti najisplativiji nafin za poboljSanje produktivnosti i upravljanje operativnim
troskovima (Dysko, 2013). Cierna, Sujovéa i Tavodova navode u svojem radu (2016) sedam
naj¢es¢ih vrsta Muda:
v’ &ekanje: npr.¢ekanje odluka menadzera, narudzbi, opskrbe materijalom, dolaska
transporta, popravka proizvodne linije
v inventar: produzeno vrijeme isporuke, zaklju¢ani novac, zauzimanje proizvodnih i
skladi$nih prostora, produzeno vrijeme manipulacije
v’ prijevoz: zahtijeva vrijeme promatrano kao resurs, povecani troskovi transportne
tehnologije, povecan rizik od oste¢enja prevezenog proizvoda
v" Kkvarovi: predstavljaju porast tro§kova popravka, usporavaju proizvodnju itd.
v’ pretjerana obrada: pogres$no uspostavljen postupak ili postupak proizvodnje i
produljenje vremena zbog gubitaka zbog skladiStenja, transporta i nedostataka
v prekomjerna proizvodnja: proizvodnja za skladiste ili za zalihe
v' kretanje: zahtijeva vrijeme, uzrokuje umor, koji moze dovesti do ozljeda, izostanaka i

nedostataka.

Gemba je jos jedan izraz koji se koristi u Kaizen strategiji, a identificira mjesto na kojem se

stvaraju vrijednosti, gdje se odvija poboljSanje procesa tvrtke i stvara mjesto za inicijative
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neophodne za postizanje promjena. To mjesto moze biti radionica u proizvodnom procesu,
skladiste u usluznom procesu ili ured u administraciji (Cierna, Sujova i Tavodova, 2016).
Soichiro Honda, osniva¢ tvrtke Honda, nije imao direktorski ured jer bi uvijek pronasao nesto
u Gembi (Voehl et al., 2014). Dodatni je pojam Gembutsu, koji oznacava stvarne opipljive
predmete, odnosno materijalne stvari u Gembi, kao $to su strojevi, oprema, alati itd (Dysko,
2021). U proizvodnom procesu postoji neograni¢ena koli¢ina Muda pa je ona, prema Masaaki
Imaiu, vje¢na i nikada nece biti potpuno eliminirana iz procesa. Bilo koji zaposlenik, bilo koje
dobi, u bilo kojem satu, bilo gdje i u bilo kojem trenutku procesa tvrtke moze pokusSati

eliminirati otpad. (Cierna, Sujova i Tavodova, 2016)

3.4.2. 5S metoda

Metoda 5S napredna je tehnika operativnog upravljanja, Kaizen komponenta, koja ima cilj
stvoriti i odrzavati organiziran, Cist i visokou¢inkovit prostor na radnome mjestu (Bungau,
Blaga i Cosmin, 2021). Razvili su je Sakichi Toyoda, Kishiro Toyoda i Taiichi Ohnou Japanu
1960. godine (Oliveira, Carlos i Fernandes, 2017). Ova metoda ne zahtijeva nikakve napredne
tehnike upravljanja (Cierna, Sujova i Tavodova, 2016). Zato je predstavljena kao mocan alat
koji se moZe implementirati u bilo kojoj industriji, bilo to u malom, srednjem ili velikom
poduzec¢u (Demirbas, Blackburn i Bennett, 2019). Kako isticu Voehl et al. u svojoj knjizi

(2014), metoda 5S je akronim od pet japanskih rijeci (Slika 3).

1. Seiri (sortiranje)

Glavni fokus Seirija je uklanjanje nepotrebnih predmeta s radnog mjesta (Gupta i Kumar Jain,
2014). Zadatak je razvrstati i odvojiti ono §to je potrebno i nepotrebno u prostoru, ¢ime se
postize odabran materijal, viSe prostora, svijest, sustav i veca fleksibilnost (Cierna, Sujova i
Tavodova, 2016). Predmeti koji se povremeno koriste, premjestaju se u uredenije skladiste
izvan radnog prostora, dok se potpuno nepotrebni predmeti odlazu (Gupta i Kumar Jain,
2014).

2. Seiton (poredati)
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Seiketsn
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O

Slika 3 5S

Seiton se fokusira na rasporedivanje predmeta tako da ¢e njihovo pronalaZzenje
zahtijevati najmanje vremena i u¢inka (Cierna, Sujova i Tavodova, 2016). U
Seiton su ukljucene sljedece aktivnosti: oznacavanje svakog predmeta, upotreba
boje za brzu identifikaciju, spremanje sliénih predmeta i spremanje razliitih
predmeta, stavljanje imena i brojeva na sve, bojanje podova i uporaba stalaka ili

polica i sjenastih plo¢a za alate (Gupta i Kumar Jain, 2014).

3. Seiso (ciscenje)

Seiso je usredotoCen na odrzavanje alata, radnog okruzenja i skladi$nih prostora
&istima te na nastojanje za uklanjanjem svih izvora one¢iséenja (Cierna, Sujova i
Tavodova, 2016). Cisto i organizirano radno podruéje samo po sebi djeluje kao
motivacijski faktor za zaposlenike pa se time postize visokokvalitetan rad (Gupta
i Kumar Jain, 2014).

4. Seiketsu (standardizacija)
Seiketsu stavlja naglasak na razvoj standarda koji pomazu u odrzavanju stanja
formalno provedenih koraka (Cierna, Sujova i Tavodova, 2016). Provode se
najbolje radne prakse i pronalaze se razli¢iti nacini kako bi se osiguralo da svatko
obavlja svoju individualnu aktivnost na svojem radnom mjestu. McDonalds i

Pizza Hut su najbolji primjeri za to. (Gupta i Kumar Jain, 2014)

5. Shitsuke (provedba)

Shitsuke stvara 5S kulturu, samodisciplinu i kontrolu u poduzeéu (Cierna,

(autorova obrada  Syjova i Tavodova, 2016). Uza savjetovanje zaposlenika, koje se treba redovito

prema Voehl et
al., 2014)

obavljati, potreban je i sustav nagradivanja koji motivira zaposlenike (Gupta i
Kumar Jain, 2014).
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3.4.3. Vizualno upravljanje

Vizualni menadzment, odnosno vizualno upravljanje, odnosi se na zbroj grafickih alata, slika i
pomagala koji mogu razjasniti cjelokupan proces (Cierna, Sujova i Tavodova, 2016). Njegova
uporaba odgovara na potrebu ucinkovitog upravljanja proizvodnim sustavom unutar
poduzeca, kada je potrebno brzo doé¢i do informacija u takvu obliku da budu $to jasnije i

vrednije u kontekstu potrebe donosenja poslovnih odluka (Lewinski, 2018).

Vizualno upravljanje omogucuje zaposlenicima da brzo razumiju stanje procesa, standarde,
odstupanja i mnoge druge ¢imbenike (Cierna, Sujova i Tavodova, 2016). Jedan od alata koji
podrZavaju vizualno upravljanje je vizualna kontrola ili upravljanje vizualnim performansama
(Performance Visual Management) (Lewinski, 2018). To je alat koji postaje prevladavajuci u
poduzec¢ima kao korist od opisa toga Sto je sljedeci korak za radne aktivnosti zaposlenika bez
upotrebe rijeci. Primjer za to mogu biti slike ili dijagrami za regulaciju aktivnosti zaposlenika,
poput prikaza instrukcija aktivnosti, predstavljanja sigurnosnih opasnosti ili ograni¢avanja

pristupa zaposlenicima. (Voehl et al., 2014)

3.4.4. Kaizen timovi

Iskustvo pokazuje da ljudi koji rade kao dio tima, postizu bolje rezultate nego kada rade
samostalno. Jedan od prioriteta tvrtke trebalo bi biti stvaranje produktivnije i u¢inkovitije
organizacije temeljene na timovima jer je vrlo rizi¢no oslanjati se samo na lojalnost vrhunskih
i obrazovanih zaposlenika. (Cierna, Sujova i Tavodova, 2016) ,Najbolji naéin dobivanja
dobre ideje je imati mnogo ideja.” Linus Pauling ovim citatom stavlja naglasak na timove
koji zajednickim radom generiraju ideje koje ne nastaju u normalnome svakodnevnom radu.
(Voehl et al., 2014)

Kaizen timovi se sastoje od pojedinaca kojima je zajednicki cilj neprestano poboljsavati svoj
rad. Svojim Kkontinuiranim proaktivnim pristupom koriste sve resurse za rjeSavanje
svakodnevnih problema i donos$enje odluka na poslu, pri ¢emu tim preuzima odgovornost za
njih. (Cierna, Sujova i Tavodova, 2016) Clanovi tima duzni su sudjelovati, prouavati procese

u zadanim podru¢jima, biti kreativni, koristiti Kaizen, dijeliti ideje, postavljati pitanja te
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eksperimentirati idejama. (\Voehl et al., 2014) Pri tome je nuzno imati apsolutnu potporu

uprave tvrtke. (Cierna, Sujova i Tavodova, 2016)

Voehl i autori u radu (2014) navode moguca ciljna podrucja za Kaizen timove:

v
v

AN N NN Y N N NN

sluzba za korisnike — moze se popraviti

kvaliteta — cilj ju je poboljsati

troskovi — potrebno ih je smanjiti

raspored — raditi na poboljSanju dostave i vremena proizvodnje
vrijeme ciklusa — reducirati

inventar — smanjiti nepotrebne zalihe

sigurnost — smanjiti mogucée opasnosti

zaposlenici — razvijati znanja i vjestine

oprema — poraditi na zastojima 1 u¢inkovitosti

okolis — poraditi na kvaliteti zraka i smanjiti neugodne mirise

lokacija — smanjiti nepotrebno kretanje ili olakSati potrebnu interakciju.
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4. LEAN PROIZVODNJA

Iznimno brze promjene koje namecu najbogatije zemlje, dok ih slabo razvijene zemlje prate u
stopu jedne su od najvaznijih karakteristika danasnjeg gospodarstva (Piskor i Kondi¢, 2010).
Organizacije, kako bi se razvijale, trebaju traziti razvoj u tehni¢kim i organizacijskim
podru¢jima. Zbog uéinkovitosti organizacije, fleksibilnosti poslovanja i poboljsanja kvalitete
proizvoda, neprestano se razvijaju nova rjeSenja u podruéju tehnologije, IT podrucja i
menadzmenta. (Lewinski, 2018) Zadovoljnog kupca moze se pridobiti izvrsnim proizvodom,
koji mogu proizvesti samo zadovoljni i visoko motivirani radnici kod kojih je iskoristen sav
potencijal. Jasno je kako ne treba neprestano traziti krivce, veé je potrebno traziti rjeSenja te
propisati postupke koji ¢e predvidjeti i ukloniti moguce uzroke problema. (Piskor, Kondi¢ i
Maderi¢, 2010) Cilj je proizvoditi ono $to trziSte Zeli, uz visoku kvalitetu, pristupacnu trziSnu
cijenu i rokove isporuke koje zahtijeva trziSte, uz kontinuirano zadovoljavanje potreba
zainteresiranih strana. Jedini sustavi koji kontinuirano poboljSavaju svoje poslovanje i
preduhitre konkurenciju, imaju Sansu sacuvati status na na¢in da razvijaju svoje poslovanje i
trzisni polozaj. (Piskor i Kondi¢, 2010) Tvrtke koje temelje svoje poslovanje na tim
principima djeluju na principima Lean proizvodnje, odnosno Lean menadzmenta (Piskor,
Kondi¢ i Maderi¢, 2010).

4.1. Znacenje Leana

Najtoc¢niji prijevod i definicija pojma Lean menadZmenta je ,,ckonomican”, odnosno ,,tanak”
menadzment (Lewinski, 2018). Lean, prema Womacku (1996), znaci ,,vitko” jer naglasava
kako uciniti $to viSe sa §to manje napora. Pojam ,,manje” odnosi se na manje ljudskog napora,
manje opreme, manje vremena i prostora, s tim da proizvod bude izraden kako bi u potpunosti
zadovoljio kupca. (Piskor i Kondi¢, 2010) Omogbai i Salonitis (2016), kako navode Adel,
Badiea i Albzeirat u svojem radu (2020), opisuju Lean proizvodnju kao ,,upotrebu tehnika i
metoda koje identificiraju i uklanjaju otpad povezan s proizvodnim sustavom, usredotocujuci

se na povecanje vrijednosti proizvoda za kupca”.

Lean se ne odnosi samo na proizvodnju, nego i na sve ostale funkcije unutar organizacije
poput nabave, prodaje, istrazivanja i razvoja, upravljanja ljudskim potencijalima, sluzbe

financija i logistike. Ovaj model u svijetu uspjesno primjenjuju Toyota, Ford, LG, Sony,
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Harley Davidson i Nokia, a u Hrvatskoj o tome jo$ razmi$ljaju kompanije poput Dalekovoda,
Kongara, Brodotrogira itd. (Zvorc, 2013)

4.2. Povezanost Leana i Toyotina proizvodnog sustava

Koncept vitke proizvodnje zapoceo je pocetkom dvadesetog stolje¢a u tvrtki Ford (Piskor,
Kondi¢ i Maderi¢, 2010). Henry Ford fokusirao se na gubitke u svojoj tvrtki kada je razvijao
montazni sustav za masovnu proizvodnju T-modela. Fordov sustav masovne proizvodnje
nikad nije uspio ukljuciti nacelo povlac¢enja trpivsi gubitke zbog prekomjerne proizvodnje

iako se vecina elemenata Fordove proizvodnje primjenjuje i danas. (Piskor i Kondi¢, 2010)

Sira primjena Leana zapodinje tek nakon Drugog svjetskog rata, u razdoblju kada je Japan,
koji je relativno siromasan prirodnim resursima, unisten uslijed ratnih aktivnosti (Melovi¢ et
al., 2016). Taiichi Ohno odlu¢io s ena uvodenje novih procesa unutar poduzeca Toyota S
namjerom da se iz procesa uklone sve vrste gubitaka, daju vece ovlasti radnicima, smanji
koli¢ina potrebnog inventara i investira u nuznu strojnu opremu, a da pritom bude U §to vecoj
mjeri univerzalna. Ohno je Toyotu takvim nac¢inom shvacanja proizvodnje postavio na sam

vrh svjetske autoindustrije. (Piskor, Kondi¢ i Maderi¢, 2010)

Danas naziv koncepta Lean definiraju profesor James P. Womack, Daniel T. Jones i Daniel
Roos, a predstavljen je u knjizi ,,Stroj koji je promijenio svijet”. (Melovi¢ et al., 2016)
Njihova teorija utemeljena je na njihovu osobnom iskustvu dok su vodili petogodiSnji
istrazivacki program izmedu 1985. i 1990. godine, koji se uglavnom fokusirao na razvoj

automobilske industrije u svijetu. (Lewinski, 2018)

Velike su razlike izmedu Toyotina proizvodnog sustava, kako ga prakticira Toyota, i vitke
proizvodnje. Dvije su vazne razlike u tome da se u Toyoti isti¢e razvoj radnika za rjeSavanje

problema i trosi se mnogo vise vremena na kreiranje standardiziranog rada, $to Lean rijetko

ukljucuje. (Hall, 2004)
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4.3. Koncepti Lean menadZmenta

Lean menadzment definira menadzerski pristup za rjeSavanje problema neu¢inkovitosti unutar
organizacije kako bi se povec¢ao ukupni u¢inak i brze reagiralo u cilju zadovoljenja zahtjeva
na¢inu upravljanja sto je unutar Lean poduzeca nepojmljivo imati krute i teSko promjenjive
procedure (Zvorc, 2013). Za uéinkovit odabir i primjenu Lean alata na bilo koji proces,
upravljacki tim mora imati 0snovno razumijevanje Lean koncepta kao pokretacke snage za

filozofiju Lean operacija (Voehl et al., 2014).

4.3.1.  Aktivnosti unutar procesa

Kada je rije¢ o aktivnostima unutar nekog procesa u organizaciji, t0 se odnosi na procesni
pristup, sto znac¢i da se proces proizvodnje sastoji od niza aktivnosti potrebnih za dostavu
proizvoda kupcu (Piskor, Kondi¢ i Maderi¢, 2010). Voehl i koautori u svojoj knjizi (2014)
navode tri vrste aktivnosti unutar procesa:
= aktivnosti koje dodaju vrijednost — bilo koje aktivnosti koje zaposlenik provodi i koje
je vanjski kupac spreman platiti
= aktivnosti koje ne dodaju vrijednost — aktivnosti koje postoje jer je proces
neadekvatno osmisljen te ne funkcionira kako je zamisljen ili aktivnosti nisu potrebne
za vanjskog kupca ili proces, koje bi se mogle eliminirati bez utjecaja na izlaz
vanjskom kupcu
= aktivnosti s dodanom poslovnom vrijednoséu — aktivnosti koje ne stvaraju vrijednost

vanjskim potroSa¢ima, ali su potrebne unutar poslovnih operacija.

Kako navodi Zvorc u svojem radu (2013), Lean poduzeée ée definirati aktivnosti koje dodaju
vrijednost uza sljedece uvjete:

= kupac je spreman platiti za tu aktivnost

= aktivnost je preoblikovala proizvod ili uslugu

= aktivnost je izvedena prvi put i to na pravi nacin.
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4.3.2. Eliminacija gubitaka

U razmatranju problematike eliminacije gubitaka klju¢no je identificirati otpad kojim se bavi
koncept Lean proizvodnje (Lewinski, 2018). Primarni je cilj radnika u takvoj proizvodnji
nauciti kako identificirati gdje se odredeni otpad pojavljuje, kako se pojavljuje i koji su
osnovni uzroci koji su doveli do toga da se otpad pojavljuje u poslovanju poduzeca (Voehl et
al., 2014). Takvi se Stetni aspekti procesa, kako navodi Neunsinger u svojem radu (2021),
prema japanskoj terminologiji mogu obiljeziti konceptom 3M (Slika 4).

Ve¢ spomenutu Mudu Lewinski (2018) opisuje kao proizvodni otpad. Pojavljuje se u svakom
procesu, neovisno o tome je li proces u izravnoj vezi s krajnjim kupcem ili nije (Neunsinger,
2021).

Mura se odnosi na nespojivost aktivnosti unutar
procesa (Lewinski, 2018). Neravnomjernost u radu
predstavlja npr. rotiraju¢i raspored uzrokovan
proizvodnjom ili neravnomjeran radni tempo u
operaciji, zbog kojeg operateri najprije zure, a zatim
Sekaju (Voehl et al., 2014). Cesto koristen sustav za

izbjegavanje  Mure je metoda  Just-in-Time,

usredotocena na pruzanje prave koli¢ine prave robe,
materijala ili resursa u pravo vrijeme (Neunsinger,

Slika 4 Koncept 3M (autorova obrada prema
2021). Neunsinger, 2021)

Neopravdano normiranje rada jedno je od obiljezja Murija (Lewinski, 2018). Opisuje
nerazumnost procesnih koraka i moze biti potaknuto Murom ili Mudom. Medutim, Muri
takoder djeluje kao poziv razuma radi poboljSanja procesa jer se takoder, prilikom
optimizacije, odnosi na nerazumnost, koja moze biti posljedica prekomjernog koristenja
strojeva i radne snage. To pak dovodi do kvarova strojeva ili izostanaka radne snage.
(Neunsinger, 2021) Slika 5 sazima uzroke neucinkovitih procesa 3M pokazujuéi njihov

medusobni odnos.
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Dovodi do Dovodi do

Razlozi za Muru Vrste otpada Razlozi za Muri
* neravnomjerna proizvodnja * Eel-:.avnj:e. * nedostatak obuke
* nepostojanje standarda " Suvisnimtervar * prekomjerno korigtenje rada
* proizvodnja bez potraznje ™ SUVISII Prijevoz * prekomjerno koristenje strojeva
* kvarovi * pruzanje pogreinih alata
Lean solucija: N pretjerana obrada
N prekomjerna proizvodnja Lean solucija:
+Just-in-Time * suviino kretanje
+upravljanje radnim tokom

Slika 5 Povezanost 3M (autorova izrada prema Neunsinger, 2021)

Kako navodi Lewinski u svojem radu (2018), vrste otpada takoder se mogu podijeliti prema
nesto druk¢ijem Kriteriju, odnosno na otpad koji proizlazi iz tvrtke ili otpad izazvan posebnim
postupcima:
= Otpad prve vrste: aktivnosti bez dodane vrijednosti koje se ne mogu izbje¢i, ali se
troskovi povezani s njima trebaju minimizirati te su nuzni zbog formalnih ugovora
s drZzavnim institucijama.
= Otpad drugog reda: aktivnosti koje ne dodaju vrijednost poduzecu, a proizlaze iz

loSe organizacije.
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4.3.3.

Mapiranje toka vrijednosti

Mapiranje toka vrijednosti je Lean metodologija koja se moze koristiti za sustavno mjerenje,

evaluaciju i integraciju svih aktivnosti koje su ukljucene u proizvodni proces, radi postizanja

konkurentske prednosti smanjenjem pogresaka, gubitaka i vremena isporuke te poboljSanja

aktivnosti s dodanom vrijednos$éu (Qin i Liu, 2022). Osmisljena je 1980. godine u Toyotinoj

tvornici kada su Taiichi Ohno i Shigeo Shingo razvili alat za vizualizaciju otpada pod

nazivom mapiranje toka materijala i informacija. (Salwin et al., 2021)

Zvorc u svojem radu (2013) navodi sljedece elemente mape toka vrijednosti:

sredstva za rad
parametri procesa
tijek informacija
proces

ciklus

takt.

Mapiranje toka vrijednosti, kako navode Krolczyk, Legutko i Szczepanska-Przekota u svojem

radu (2017), sastoji se od sljede¢ih faza:

Izbor obitelji proizvoda — definiraju se kao proizvodi koji prolaze kroz ista radna
mjesta i tehnoloske operacije.

Odabir upravitelja toka za mapiranje — zadatak te faze je odrzavati vrijednosti
protoka procesa i reakcija na probleme koji se pojavljuju pa bi taj upravitelj trebao
imati odgovornosti nadleznosti za donoSenje odluka u vezi s radom svih
organizacijskih jedinica pod u procesu proizvodnje.

Stjecanje informacija o procesu — za izradu Kkarte trenutnog stanja treba analizirati
rutu kojom proizvodi fizicki prolaze, izmjeriti koliko vremena provode na pojedinim
radnim mjestima, kao i gdje i koliko dugo ¢ekaju sljedecu operaciju te kako dolaze do
Klijenta.

Izrada karata postojeceg stanja — graficki prikaz aktivnosti uz koristenje specifi¢nih
simbola.

Analiza karata — traganje za gubitcima, identifikacija problema, predlaganje rjesenja.

Izrada mape buduéeg stanja — graficki prikaz prijedloga za uklanjanje otpada.
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» lzrada plana implementacije mape buduceg stanja — predlaganje promjena prema
fiksnom planu s konkretnim ciljevima, zadatcima, rokovima i odgovornostima.
* Implementacija.

= Evaluacija rezultata.

4.4. Principi Lean proizvodnje

Kako bi se eliminirali gubitci i aktivnosti koje ne dodaju vrijednost, Melovi¢ i koautori naveli

su u svojem radu (2016) pet klju¢nih principa u provedbi Lean koncepata:
1. Definiranje vrijednosti

Kako bi se odredila, odnosno definirala vrijednost proizvoda, potrebno je usredotociti se na
ispunjavanje zahtjeva kupaca za proizvodima ili uslugama, u pravo vrijeme i na odgovarajuci
naCin (Melovi¢ et al., 2016). Definirana vrijednost ujedno je polazisna tocka uspjeSne
proizvodnje i poslovanja zbog ¢ega je vazno jasno odrediti vrijednosti za kupca. Proizvod Kkoji
ima kvalitetu koja kupcu ne predstavlja dodatnu vrijednost, kupac neée biti zainteresiran za
proizvod. Zato je neophodno analizirati potrebe kupaca i osobine proizvoda pa zatim
selektirati aktivnosti te ih dodatno ispitati i odrediti jesu li prijeko potrebni te ih eliminirati
ako nisu. (Piskor i Kondi¢, 2010)

2. Prepoznavanje toka vrijednosti

Ovo se moze opisati kao vrlo vazan korak jer je poslovne i tehnoloske procese potrebno
organizirati na na¢in da svi poslovni tokovi teku brzo i nesmetano bez ikakvih zastoja, od
ulaska inputa preko dodavanja vrijednosti za kupca i konaéne distribucije do kupca (Zvorc,
2013). U ovom je principu cilj implementacije odrediti skupine proizvoda i mapirati tokove
vrijednosti sa $to viSe detaljnih kvantitativnih informacija o procesu, odnosno proizvodnyji
koje ukljucuju: vrijeme trajanja operacija, vrijeme potrebno za tehnoloski ciklus, kapacitet
strojeva, cekanje, pripremno-zavrsno vrijeme, vrijeme transporta i tok informacija. Nakon §to
se informacije prikupe, potrebno je napraviti mapu toka vrijednosti sa svim nedostatcima.
(Piskor i Kondi¢, 2010)
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3. Kontinuirani tok proizvodnje

Princip se odnosi na sinkroniziran i stalan protok proizvoda kroz lanac vrijednosti do krajnjeg
korisnika kroz sve aktivnosti koje dodaju vrijednost proizvodu na nacin koji uklanja prepreke,
losu kvalitetu, kvarenje i kaSnjenja na putu proizvoda (Melovi¢ et al., 2016). ,,Kontinuirani
tok treba $to bolje zadovoljavati princip prelaska predmeta rada s operacije na operaciju, tako
da eliminira vrijeme predmeta u procesu rada koje ne dodaje vrijednost proizvodu.® Nakon
toga slijedi projektiranje radne jedinice gdje god je to moguée. Taiichi Ohno je govorio kako
nista nije savrseno, ali da treba jednostavno necime zapoceti, Sto zna¢i da kontinuirani tok,
¢im ga se projektira, treba odmah implementirati te rjeSavati eventualne propuste i

novonastale probleme korak po korak. (Piskor i Kondi¢, 2010)

4. Pull proizvodnja

Povlaéenje proizvodnje (pull) jedapredstavlja temeljni princip Lean proizvodnje i poslovanja
koje zapocinje kupcem (za razliku od push), i to kupnjom ili narudZzbom proizvoda (Piskor i
Kondi¢, 2010). Kupac mora vuci (pull) proizvode i usluge iz Lean organizacije koja mora
prepoznati §to kupac Zeli i ponuditi to krajnjem korisniku, odnosno kupcu (Zvorc, 2013). Ne
smije se dopustiti da dode do prekomjerne proizvodnje koja kao fundamentalni gubitak utjece
na sve procese. Mora se proizvesti iskljuc¢ivo ona koli¢ina proizvoda koja odgovara dobivenoj
narudzbi. (Melovi¢ et al., 2016)

5. TeZnja za savrSenstvom

Teznja za savrSenstvom posljednja je od pet temeljnih principa Lean proizvodnje. Ona
zapravo zna¢i kontinuirano usavrSavanje svih procesa i1 aktivnosti u poduzec¢u Cime se
osigurava prednost pred konkurencijom. (Piskor i Kondi¢, 2010) Jedna od najbitnijih postavki
Lean razmi$ljanja upravo je postavka kako se uvijek moze biti bolji (Zvorc, 2013). U Leanu je
odgovornost za savrSenstvo usmjerenana sve zaposlene jer se na taj nacin poduzece doista
kre¢e prema savrSenstvu. (Piskor i Kondi¢, 2010) Uvijek je potrebno imati na umu da svi
procesi, kao i njihovi rezultati, trebaju biti mjerljivi. Ono §to se moze izmjeriti, moze se i
poboljsati. Obvezno je uvrstavati takve mjerne naznake u planove, kako bi se mogli ostvariti
ciljevi. (Zvorc, 2013)
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4.5. Alati za postizanje Lean proizvodnje

Vitkost, odnosno Lean mora biti ,,filozofija zivljenja” organizacije pa ju nije moguce uvesti
samo na zahtjev uprave, ve¢ ona zahtijeva dublji pristup svih djelatnika u organizaciji. Alati
koji grade tzv. ,kuéu” vitke proizvodnje, odnose se na organizaciju i ljude, sveobuhvatnu
kvalitetu, pripremu i odrzavanje, procese i tehnologiju te na proto¢nost materijala kroz

proizvodnju. (Piskor i Kondi¢, 2010)

Stvaranje partnerskog odnosa medu dobavlja¢ima i kupcima jedna je od karakteristika koju
Lean treba Siriti. (PiSkor, Kondi¢ i Maderi¢, 2010). S obzirom na to da kupac najveca
vrijednost Leana, potrebno je uvesti Customer Relationship Management (CRM), kojemu je
cilj pomo¢i organizacijama u boljem razumijevanju svakoga kupca. Uvodenjem sustava
upravljanja odnosa s kupcima (CRM) brojne su organizacije prepoznale njegove prednosti,
poput produbljivanja odnosa s kupcima, Sto je utjecalo na povecanje opsega prodaje,
smanjenje ukupnih troSkova te unaprjedenje kvalitete. ,,CRM obuhvaca, analizira i distribuira
sve relevantne podatke o kupcu i distribuira te informacije svima u poduzecu, $to samoj
organizaciji pomaze u boljem zadovoljenju potreba kupca i proizvodnji boljeg proizvoda i
usluge*. (Zvore, 2013)

Alati koji se primjenjuju u Leanu ne Cine sam Lean odredenom strategijom. Naprotiv,

preporucuje se kombinacija nekoliko alata i pristupa prikazanih u tablici 2.

Pristup Obiljezja
Total Quality Management (TQM) = sustav upravljanja poboljsanjem kvalitete
1ISO 9001 » medunarodna norma kojoj je zadatak

opisati sustav upravljanja kvalitetom
Kaizen = Kontinuirano poboljSanje procesa
Kanban = sustav upravljanja zalihama koji se u

cjelini primjenjuje uz alat Just-in-Time
Just-in-Time = dostava potrebnih sirovina i materijala u

optimalno definiranom vremenu

Single minute exchange of die (SMED) = sustav za promjenu strojnih alata
Error-proffing (Poka-Joke) = pristup koji uklanja pogreske iz procesa
Clearing up, Arranging, Neatness, Discipline, = tehnika za pripremu i organizaciju radnog
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Ongoing improvement (CANDO) mjesta
Customer Relationship Management(CRM) = poslovanje usmjereno kupcu
Total Productive Maintenance (TPM) = tehnika poboljSanja pouzdanosti opreme

Tabela 2 Alati Leana (autorova izrada prema Zvorc, 2013)
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5. PRIMJENA KAIZEN | LEAN METODA U ZDRAVSTVENOM
SUSTAVU

Globalizacija trziSta, dinamika cijena na trziStu i kriza koja zahvaéa gospodarstvo tjeraju sve
proizvodne i usluzne organizacije na prilagodbu novim uvjetima, ako Zele opstati (Piskor,
zivota pa zbog novih zahtjeva pacijenata, i zdravstvene organizacije moraju optimizirati i
prilagodavati svoje procese kako bi ostale u skladu s novodefiniranim zahtjevima (Buntak,
Kovaci¢ 1 Mutavdzija, 2020). Zdravstvena kriza izazvana pandemijom bolesti COVID-19
otkrila je brojne kriti¢ne probleme u zdravstvenim sustavima u vezi s kapacitetom, resursima i
protokolima obuke (Kumar, 2021). Zdravstveni sustavi i jedinice diljem svijeta usredotocuju
se na smanjenje svih vrsta troSkova svojih usluga s jedne strane, ali se s druge strane
usredotocuju na povecanje kvalitete, smanjenje odgovora, vremena cekanja 1 isporuke,
poboljSanje sigurnosti pacijenata, stalno uvodenje inovacija i skupe opreme u svakodnevnoj
praksi (Kovacevi¢ et al., 2016). Jedan od najperspektivnijih resursa za dalje poboljSanje
upravljanja zdravstvenom skrbi za sve pruzatelje zdravstvenih usluga, posebno bolnice i
klinike, prepoznat je u Lean strategiji, kojeg prihvacaju i provode najvec¢e multinacionalne
korporacije i velik broj drugih velikih, malih i srednjih globanlinih tvrtki (Morell-Santandreu,

Santandreu-Mascarell i Garcia-Sabater, 2020).

5.1. Lean zdravstvo

Zdravstvo, kao vaZan 1 slozen sektor u svakom druStvu, prepoznaje vaznost i prednosti
implementacije Leana, kao jednog od najperspektivnijin podrucja za dalje Sirenje u broju
uklju¢enih bolnica i zdravstvenih sustava (Kovacevi¢ et al., 2016). U razdoblju pandemije
bolesti COVID-19 mortalitet ozbiljno raste sto tjera bolnice da se ,,pojac¢aju” i da to javnosti
doista pokazu optimiziranjem tijeka rada na svaki mogu¢i nacin implementacijom Lean

menadZmenta. (Kumar, 2021)

Lean u zdravstvu ponajprije se provodi kao pristup poboljSanju procesa i stavlja fokus samo
na alate i tehnike koji ne uspijevaju uskladiti poboljsanja s kulturom i strategijom (Drotz i
Poksinska, 2014). Jens Dahlgaard, Jostein Pettersen i Su Mi Dahlgaard-Parkdali su definiciju

Leana u zdravstvu kao ,,stvaranje kulture kontinuiranog poboljsanja i uklju¢enosti zaposlenika
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kako bi se smanjile nepotrebne aktivnosti i zadovoljili pacijentii dionici” (Barraza i Davila,
2020). Mateljak i Kekez-Poljak navode u radu (2015) kako se kvalitetnom implementacijom
Leana postize ucinkovito funkcioniranje zdravstvenog sustava, ¢ime se uspostavlja ravnoteza
izmedu potreba i o¢ekivanja krajnjih korisnika, i to:

®,

% unaprjedenjem zdravstvenog statusa drustva

R

%+ zastitom stanovniStva od svih zdravstvenih prijetnji
7

¢+ zastitom korisnika od financijskih posljedica uzrokovanih naknadama zbog bolesti

«» pravednom dostupnosti korisnika svim zdravstvenim centrima.
p p

Implementacija Lean koncepta se ne odnosi samo na unaprjedenje zdravstvene ustanove kao
cjeline nego i na implementaciju koncepta u svaki podsustav zdravstvene ustanove poput
klinickih laboratorija, sestrinstva, primarne zdravstvena zaStite, perioperativne sluzbe, hitne
sluzbe, anatomske patologije itd. (Alkher et al.,2019) Objekti kao $§to su bolnice, ljekarne i
klinike medu ostalim su strukture s nizom vrlo slozenih operacija koje zahtijevaju ogromna

ulaganja, bilo u opremu ili u lijekove. (dos Santos, n.d.)

Pionirski laboratoriji u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama koji su Koristili Lean za redizajn
tijeka rada u svojim velikim odjelima za kemiju i hematologiju, otkrili su da bi u periodu od
12 do 16 tjedana ovaj sustav upravljanja kvalitetom mogao posti¢i to da se za 50 % smanji
prosje¢no vrijeme trajanja testa za bolniCki laboratorij, a za 50 % da se poboljsala i
produktivnost rada. Nakon implementacije Leana, laboratoriji su uspjeli prepoznati otpad,
smanjiti varijacije za dosljedne rezultate i implementaciju operacija otpornih na pogreske $to

se pretocilo u poboljSanu kvalitetu 1 u¢inkovitost. (Stankovi¢, 2008)

Lean je ukorijenjen u dva klju¢na principa, a to su kontinuirano pobolj$anje i postovanje ljudi,
¢ime veliku ulogu u zdravstvenom sektoru igra Kaizen zbog ukljuéenosti svojih zaposlenika
(Drotz i Poksinska, 2014). Kaizen, koji se usredotocuje na koncept kontinuiranog poboljsanja,
postaje vazan ¢imbenik u optimizaciji poslovanja zbog prirode svojih principa (Kumar, 2021).
Istrazivanja koja su provedena u zdravstvenom sektoru pokazuju kako je uvodenje i Sirenje
Kaizen instrumenata imalo pozitivan utjecaj na odrzivost unutar zdravstvenog sektora, sto je
rezultiralo odgovarajué¢im poboljSanjima drustvenog ucinka i povecanom odgovorno$céu

(Morell-Santandreu, Santandreu-Mascarell i Garcia-Sabater, 2020).
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Sljedece tocke odnose se na primjenu pet principa Kaizena na zdravstveni sektor (dos Santos,
n.d.):

7

o
A5

Stvaranje vrijednosti: Aktivnosti koje stvaraju vrijednost definiraju pacijenti, koji

djeluju kao primarna korisnicka sluzba i koji trebaju biti ukljuceni u proces koliko god

je to moguce.

% Mapiranje toka vrijednosti: Mapiranje svih procesa u bolnickim ljekarnama za
jednostavno definiranje nepotrebnih ruta, istodobno optimizirajuci postojece tijekove.

% Stvaranje tijeka: Obavljanje svih procesa koji se razvijaju te¢no unutar bolnicke
ljekarne, bez ikakvih ogranicenja i uz minimiziranje udaljenosti.

% Planiranje povla¢enja: Osim pojedina¢ne doze, nijedna se druga aktivnost ne temelji

na strategiji povlaenja pa se ovaj princip usredotoCuje na stvaranje sustava nabave

bez otpada.

» Kontinuirano poboljSanje: Definiranje najucinkovitijeg na¢ina izvodenja radnje uz

L)

istodobno razvijanje standarda, utemeljenih na PDCA ciklusu kako bi se pomoglo

zaposlenicima u obavljanju aktivnosti.

Ulaganje Kaizen napora u zdravstvenim sustavima moze pomoci u izbjegavanju pogresaka,
kasnjenja, neadekvatnih procesa, dupliciranja i svih vrsta otpada. (Barraza i Davila, 2020).
Zbog implikacija u drustvu zdravstveni je sektor jedan od najvaznijih sektora u odrzivosti
gospodarstva zemlje, a ukljucuje skup vrlo sloZenih procesa i materijala koji kupcima generira
nekoliko vrsta otpada (dos Santos, n.d.). Tablica 3 prikazuje primjer vrste otpada, odnosno

Muda u zdravstvenom sektoru.

MUDA Znacenje

Otpad iz reda ¢ekanja Pacijenti koji ¢ekaju na termin znak su
rasipnistva, kao i zaposlenici koji ¢ekaju jer
njihova opterecenja nisu na odgovarajucoj razini.

Inventarni otpad Visak troskova zbog zaliha, troskova skladiStenja
i transporta, kvarenja i otpada koje stvara bolnica,
npr. dopustanje da zalihama istekne rok, a zatim
njihovo odgovarajuce odlaganje, ukljucujuci
lijekove Kkoji su zastarjeli.

Transportni otpad Nepotrebno premjestanje pacijenata, uzoraka ili
materijala koje se pojavljuje kada bolnica ima lo§
raspored, kao §to je situacija kada je primjerice
kateter postavljen na velikoj udaljenosti od odjela
hitne pomoci.

Kvarovi Vrijeme provedeno radeci nesto pogresno i

.....
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vremena koje lije¢nik provede u potrazi za
predmetom koji nedostaje u kolicima za kirurske
slucajeve.

Prekomjerna obrada Rad koji je izvrsen zbog definicija kvalitete koje
nisu uskladene s potrebama pacijenata, kao Sto su
dodatni pecati podataka koji se stavljaju na
obrasce, ali se ti podatci nikada ne koriste.

Prekomjerna proizvodnja Nepotrebne dijagnosticke procedure, pretjerana
paznja prema nekim pacijentima itd.
Otpad kretanja Zbog loSeg rasporeda bolnice zaposlenici

laboratorija mogu prelaziti kilometre hodajuci
svaki dan iz sobe u sobu i od zgrade do zgrade,
viSe nego §to je potrebno.

Tabela 3 Otpad identificiran u Kaizen literaturi (autorova izrada prema Chahal i Fayza, 2016)

Na temelju navedenih primjera i slijedeci strukturu koju zagovara Masaaki Imai, dos Santos
(n.d.) u svojem radu predstavlja alate s najve¢im utjecajem na projekt kontinuiranog
poboljsanja u zdravstvenom sektoru:
% 5S metoda djeluje kao kontrolna lista koja ima cilj stvoriti radne navike za bolju
organizaciju, ¢isto¢u i disciplinu na radnome mjestu.

% Vizualno upravljanje podijeljeno je u nekoliko segmenata, od identifikacije i
normalizacije mjesta do pokazatelja izvedbe vizualnog pracenja, prikazujuci tako
grafiku s najvaznijim pokazateljima za procjenu problema koji se analizira.

% Kanban je podsustav Toyotina proizvodnog sustava koji je kreiran za izravnavanje
zaliha, kontrolu proizvodnje i opskrbe komponentama, a u nekim slucajevima i
sirovinama.

% Mapiranje toka vrijednosti je tehnicko mapiranje vrijednosnog lanca tvrtke koje
djeluje kao pocetna toCka za projekte kontinuiranog poboljSanja s ciljem crtanja

trenutnog stanja i definiranja moguénosti za poboljSanja U procesu.

Jedan od nacina koji organizaciji stoji na raspolaganju kao vodi¢ za unaprjedenje sustava
upravljanja kvalitetom, a c¢ijom se implementacijom organizacija obvezuje na stalno
poboljSanje procesa kako bi odrzala razinu konkurentnosti i zadovoljstvo zainteresiranih
strana je 1ISO 9001 norma (Buntak, Kovaci¢ i Mutavdzija, 2020). Medunarodna norma ISO
9001 sve se vise primjenjuje u specificnim podruc¢jima zdravstvenog sektora usmjerujuci se
na usluge koje se lako mogu standardizirati, poput radioloskih i laboratorijskih odjela. Osim
toga, s obzirom na vlastiti sustav kontrole dokumenata, 1ISO 9001 implementiran je radi
smanjenja birokracije u organizacijama, ukljucujuci bolnice. (Heras-Saizarbitoria, Cilleruelo i
Iradi, 2008)
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Implementacija I1SO standarda, koji unutar sebe naglasava PDCA metodologiju poboljSanja
kao dominantan pristup poboljSanju, nije jedini nadin koji organizacijama stoji na
raspolaganju za poboljSanje procesa (Buntak, Kovaéi¢ i Mutavdzija, 2020). Od 1990-ih
postoji opéi trend da dionici vrSe veci pritisak na bolnice radi poveéanja odgovornosti,
transparentnosti i jednakosti pristupa zdravstvu. Stoga su vilade raznih europskih zemalja
potaknule koristenje sustava upravljanja kvalitetom (QMS) i vanjske evaluacije u zdravstvu.
(Wagner et al., 2006) Potpuno upravljanje kvalitetom (TQM), kao jo$ jedan od nacina
pristupa poboljSanju procesa i unaprjedenja sustava kvalitete, istice kreiranje sustava u kojem
ne postoje zdravstvene usluge koje bi mogle ugroziti zdravlje korisnika (Buntak, Kovaci¢ i
Mutavdzija, 2020). TQM, koji djeluje s integriranom filozofijom upravljanja u zdravstvenim
organizacijama, dovodi do kontinuiranog poboljSanja u stacionarnom lije¢enju i procesima
njege te postize visoku kvalitetu i standarde koji premasSuju ocekivanja pacijenata (Atalic i
Cicek, 2021). Zaposlenici ukljuéeni u pruzanje zdravstvenih usluga duzni su konstantno
usavrSavati svoja znanja kroz programe edukacije, sto im omogucuje identificiranje mjesta u

procesu na kojima je moguce provesti poboljsanja (Buntak, Kovaci¢ i Mutavdzija, 2020).

5.2. Primjena Kaizen i Lean metoda u zdravstvenim sustavima SAD-a i Europe

Vecina studija izvjeStava da nisu pronadene publikacije 0 Lean implementaciji u japanskim
zdravstvenim organizacijama. Autori nagadaju da bi to moglo biti rezultat ili nedostatka
japanske tradicije objavljivanja slucajeva ili ¢injenice da je Lean prirodno ugraden u japansku
kulturu pa su prijavljeni samo izvanredni sluéajevi. Medutim, uoéeno je da kako primjena
Lean principa u zdravstvenom sektoru postaje sve popularnija u SAD-u i Europi. (Teich i
Faddoul, 2013)

5.2.1. Komparativna analiza primjene Leana u zdravstvenim ustanovama SAD-a i

Italije

,Pacijent je Bog.” Takav nacin pogleda na korisnike usluge vidljiv je u medicinskom centru
Virginia Mason, ¢ija je bolnica povecavala profitne marze, smanjila broj smrtnih slucajeva i
broj pogresaka u lijeCenju (Teich i Faddoul, 2013). Medicinski centar Virginia Mason

(VMMC) u gradu Seattleu ukljucuje bolnicu Virginia Mason i mrezu klinika primarne |
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specijalizirane skrbi. VMMC koristi nekoliko alata i tehnika Leana za poboljSanje, kao §to je

kontinuirano poboljSanje, odnosno Kaizen filozofija, fokusiraju¢i se na inkrementalne

promjene. Godine 2002. pokrenut je program za op¢u Lean implementaciju kroz uvodenje

samorazvijenog sustava pod nazivom Virginia Mason Production System. Ovaj integralni

sustav temelji se na principu totalne ukljucenosti dionika, shvacajuc¢i da je medicinsko i

administrativno osoblje potpuno svjesno postojecih problema i ima najbolja rjeSenja za njih.

(Kovacevi¢ et al.,, 2016) Implementacija VMPS-a osigurala je VMMC-u respektabilnu

poziciju u prvih 1 % svih bolnica u SAD-u i po kvaliteti skrbi za pacijente i po u¢inkovitosti

sustava, uz brojne primjere postignutih poboljSanja, koje Kovacevi¢ i autori navode u radu

(2016) kako slijedi:

Za vise od 90 % smanjen je broj sati kada je hitna sluzba bila zatvorena.

Smanjeno je vrijeme u kojem se pacijentu dostavljaju rezultati laboratorijskih pretraga
za vise od 85 %.

Povecana je sigurnost pacijenata kroz uvodenje sustava Patient Safety Alert za 56 %,
uz smanjenje premija osiguranja od profesionalne odgovornosti.

Duljina pjesac¢enja medicinske sestre smanjena je u bolnici za 750 milja na dan,
oslobadajuci vise od 250 sati vremena koje je osoblje provelo hodaju¢i radi pruzanja
izravne njege pacijentima.

Povecana je produktivnost za 93 % u nekoliko odabranih podruéja modela uvodenjem
principa kompleta koji sadrze ¢esto potrebne zaliha.

Doslo je do uéinkovitijeg koriStenja prostora, koje osigurava ustedu od 11 milijuna
dolara u kapitalnim ulaganjima i oslobada procijenjenih 25 tisuc¢a Cetvornih metara
prostora primjenom boljeg dizajna prostora.

Smanjeni su troskovi zaliha za 2 milijuna dolara kroz smanjenje troskova lanca

opskrbe i napore u standardizaciji.

Tablica 4 prikazuje razne primjere iz ameri¢kih zdravstvenih organizacija i utjecaja Lean

koncepta na njih.

Zdravstvena
institucija Ciljevi Ishodi
Kateterizacijski -utjecaj Leana na -mapa toka vrijednosti - smanjenje duljine
laboratoriji poboljsanje boravka sa 20,6 % na
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ucinkovitosti U
kateterizacijski
laboratorij

17,8 %

- porast slucajeva s
to¢nim pocetkom sa
76,1 % na 81,9 %

- povecanje U
slu¢ajevima s idealnim
vremenom smjene sa
50,9 % na 60,4 %

Moffitt Cancer Center

-procijeniti
implementaciju
automatiziranog
sustava za infuziju za

smanjenje otpada

-mapa toka vrijednosti

- smanjenje udaljenosti
koju prolaze
zaposlenici za 14,6 %

- Smanjenje vremena za
obavljanje zadataka za
26 min/dan

U.S. Naval Academy

-poboljsati proces

masovne imunizacije

-mapa toka vrijednosti i

5S metoda

- sSmanjenje vremena
¢ekanja kandidatima za
cijepljenje za 79 %

- Smanjenje broja
¢lanova radnog tima za
provodenje procesa

imunizacije za 10 %

Veterans Health
Administration (VHA)

-opisati proces koji se
koristi za
standardizaciju
Programa za prevenciju
nasilja na radu u

zdravstvenom sustavu

-Poka-yoke i Just-in-

Time

- sSmanjenje prosjecnog
trajanja ciklusa sa 30
na 10 dana

- povecanje broja
Skolovanih stru¢njaka

sa29na72

Tabela 4 Primjeri implementacije alata Lean koncepta u ameri¢kim zdravstvenim organizacijama (autorova izrada
prema de Barros et al., 2021)

Marsilio, Pisarra, Rubio i Shortell u svojem su radu (2022) proveli medunarodnu usporedbu

Lean usvajanja, implementacije i rezultata koriste¢i podatke iz bolnica u Sjedinjenim

Ameri¢kim Drzavama i u Italiji, gdje se primjena Leana brzo povecava.

Talijanski nacionalni zdravstveni sustav (INHS) javni je univerzalni sustav koji pruza

besplatnu skrb svim stanovnicima. Slijedi nacela tzv. Beveridge sustava, u kojem se resursi

prikupljaju opéim porezima na srediSnjoj razini, a zatim se prepusStaju regionalnim
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zdravstvenim sluzbama koje su zaduZene za pruzanje usluga. Nasuprot tome, americki
zdravstveni sustav (USHS) spoj je privatnog i javnog sustava. Osobama u dobi od 65 i vise
godina zdravstveno osiguranje pokriva Federalni program Medicare koji se financira iz
poreza, iako je vecina stanovniStva pokrivena privatnim zdravstvenim osiguranjem koje
sponzorira poslodavac. Gradanima ispod granice siromastva zdravsteno osiguranje pokriva se

putem mjesovitog javnog/privatnog programa Medicaid.

Unato¢ prethodno navedenim razlikama, javne bolnice kljuéni su i kriti¢ni pruzatelji usluga u
oba sustava zdravstvene skrbi. Prema podatcima Ministarstva zdravstva Italije, u Italiji one
¢ine 80 % izdataka za javno zdravstvo, §to predstavlja 73 % ukupnih zdravstvenih izdataka. U
SAD-u usporedivi podatci nisu dostupni, ali javne bolnice ¢ine oko 22 % svih americkih

bolnica i pruzaju njegu za oko 14 % svih bolnickih bolesnika.

Marsilio, Pisarra, Rubio i Shortell u radu (2022) daju teorijski okvir temeljen na tri glavne
dimenzije kako bi se istrazilo kakav je na razini cijelog sustava, kakav je pristup usvajanju i
implementaciji Leana i koja su njegova postignuca, Sto ukljucuje:
% zrelost usvajanja, odnosno koliko je Lean upravljanje rasprostranjeno unutar
bolni¢kih jedinica, vrijeme od kada ga je bolnica implementirala i samu primijenu
Lean koncepta
% pristup provedbi (u vezi s koristenim metodologijama, principima i tehnikama,
uklju¢enim sudionicima 1 operativnim mehanizmima) identificiraju¢i 1 strateske i
operativne aktivnosti i alate
% Lean izvedba istrazena kroz 15 samoprijavljenih postignuéa grupiranih u ¢etiri glavna

podrucja: pacijenti, zaposleno i povezano osoblje, troskovi 1 pruzanje usluga.

Na temelju rezultata pretrazivanja, prosje¢an broj godina bavljenja Leanom u vremenskom
razdoblju od 4 godine sli¢an je u obje zemlje, iako je Lean difuzija znatno veca u americkim
nego u talijanskim bolnicama, gdje 35 zdravstvenih ustanova koristi Lean. Medutim, u Italiji
su bolnice izvijestile da se Lean viSe $iri na druge jedinice i da je u intenzivnijoj primjeni

nego u SAD-u, gdje je 138 javnih bolnica prijavilo da im je implementiran Lean.

Koristenje pristupa Lean implementaciji na razini cijele bolnice razvijenije je u SAD-u, gdje
se preferira mali broj odjela, kako je prikazano u tablici 5. Samo 6 % talijanskih bolnica

pozvalo je stru¢njaka izvan organizacije za pomo¢ u implementaciji Leana, dok je to
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uobicajena praksa u americkim bolnicama (72 %). Indeks dnevnog sustava upravljanja (engl.
Daily Management System, DMS) sastojao se od devet stavki s ciljem istrazivanja jesu li
menadzeri bili uklju¢eni u aktivnosti Leana ili nisu koristili Lean alate (tj. dnevna okupljanja,
Gemba Setnje, vizualno upravljanje, standardni rad, mapiranje tokova vrijednosti i PDCA
ciklusi).

Varijable ~ SAD  ITALIJA
PRISTUP NA POCETKU LEAN IMPLEMENTACIJE ‘ ‘

Pojedini elementi u cijeloj bolnici 52 3
Pojedini elementi u malom broju odjela 52 22
Pojedini elementi u jednom odjelu 13 9
Sveobuhvatan DMS u cijeloj bolnici 11 0
Sveobuhvatan DMS u malom broju odjela 9 0
Sveobuhvatan DMS u jednom odjelu 5 0
VANJSKI STRUCNJACI U IMPLEMENTACILJI LEANA 100 |

Tabela 5 Pristup strateSkoj provedbi Leana (autorova izrada prema Marsilio et al., 2022)

Ocjena DMS indeksa, odnosno aritmeti¢ka sredina, dvostruko je ve¢a u SAD-u (4,8) nego u
Italiji (2,4), kako prikazuje tablica 6. Razina ukljucenosti osoblja, odnosno lije¢nika,
medicinskih sestara i menadzera manja je za Italiju nego za SAD, s naglaskom na tome da je
u talijanskom kontekstu angazman medicinskih sestara, lije¢nika i menadzera u Lean alatima i
aktivnostima nizak. Americke su bolnice zabiljezile veéi postotak nagrada i priznanja od
odjela i vanjskih organizacija, dok u Italiji nagrade i priznanja djeluju uglavnom na bolnickoj
razini. ,,U Italiji je samo 65% ispitanika prijavilo koristenje bilo kakvog sustava nagradivanja

1 priznanja, uglavnom na bolnickoj razini (57%)“.

SAD | ITALIJA

aritmeticka aritmeticka
Varijable sredina N sredina

Indeks dnevnog sustava upravljanja (raspon: 0-9) 135 4,8 35 2,4
Indeks ljudskih resursa (raspon: 0-5) 129 2,3 35 2,3
Indeks informacijskih tehnologija (raspon: 0-6) 129 2,7 35 3,8
Financijski indeks (raspon: 0-3) 130 2 35 1,8
Indeks uklju¢enosti osoblja (raspon: 0—6) 76 3,9 35 1,04
Nagrada i priznanje u bolnicama 106 / 13 /
Broj alata prijavljen kao visoka ili vrlo visoka

upotreba (raspon: 0—14) 130 4,3 35 3,3

Tabela 6 Operativni pristup provedbi (autorova izrada prema Marsilio et al., 2022)
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Kako je navedeno u tablici 7, talijanske bolnice u usporedbi s onima u SAD-u izvje$¢uju o
vi$oj ocjeni za kategorije: zadovoljstvo pacijenata, ponovno primanje u bolnicu unutar 30
dana od otpusta, 30-dnevnu smrtnost prilagodenu riziku, smanjenu duljinu boravka i
povecanu propusnost, u operacijskim dvoranama, u kardioloskoj jedinici i u kirurskim

odjelima za njegu.

Varifgble ~ SAD ITALNA

PACIJENTI

Poboljsani rezultati zadovoljstva pacijenata 110 31
Smanjene lije¢ni¢ke pogreske 104 25
Smanjena jedna ili viSe vrsta infekcija steenih u bolnici 100 20
Smanjena ponovna primanjau bolnicu unutar 30 dana nakon otpusta 103 22
30-dnevni mortalitet prilagoden smanjenom riziku 83 16
Smanjen broj primanja osjetljivinh na ambulantnu njegu 68 17

ZAPOSLENO | POVEZANO OSOBLJE
PoboljSana uklju¢enost zaposlenika u rad 114 32
Smanjena fluktuacija zaposlenika 84 14
TROSKOVI
Smanjeni rashodi u dva ili viSe odjela 112 24
Uklanjanje otpada u dva ili viSe procesa ili odjela 121 33
Smanjena prosje¢na duljina boravka pacijenata u bolnici 102 30
PRUZANJE USLUGA

Povecana propusnost u hitnoj sluzbi 114 28
Poveéana propusnost u operacijskim dvoranama 103 30
Poveéana propusnost u jedinici za njegu srca 91 23
Povecana propusnost u medicinskim/kirur§kim sestrinskim

jedinicama 100 27

Tabela 7 Usporedba udinkovitosti Leana koju je bolnica sama prijavila (autorova izrada prema Marsilio et al., 2022)

5.2.2. Implementacija Kaizen filozofije u akutnoj njezi u Svicarskim bolnicama

Namjernim uzorkovanjem u svibnju su 2018. godine Kosta Shatrov i koautori, kako navode u
svojem radu (2021), odabrali 30 medicinskih sestara/tehnicara iz razli¢itih jedinica u dvije
privatne bolnice za akutnu skrb u Svicarskoj. Koriste¢i model organizacijske transformacije
za provodenje polustrukturiranih intervjua i kvalitativne analize sadrzaja, cilj im je bio
istraziti percepciju medicinskih sestara u dvije bolnice koje su nedavno implementirale

Kaizen i identificirati ¢imbenike koji utjecu na implementaciju Kaizen tehnike.



Stacionarnu skrb u Svicarskoj nadoknaduju zdravstveni osiguravatelji po prosje¢noj stopi na
temelju skupina povezanih s dijagnozom. Ovaj sustav uveden je u Svicarskoj 2012. godine i
odnosi se na sve bolnice bez obzira na njihov vlasnicki status ili profitnu orijentaciju. Godine
2013. oko 30 % svih bolnica za akutnu skrb u Svicarskoj bilo je u privatnom vlasnistvu i

pruzale su uglavnom standardne kirurske i elektivne tretmane. (de Pietro et al., 2015)

Iako su dvije bolnice koje su sudjelovale u istrazivanju bile privatne i profitno orijentirane,
bile su usporedive s javnim i neprofitnim bolnicama u smislu Sirokog spektra pokazatelja,
ukljucujuéi broj ambulantnih konzultacija, broj dana u stacionarnoj skrbi, broj radnih mjesta
(mjereno u ekvivalentima punog radnog vremena) i ukupnu slozenost pruzenih tretmana
(mjereno indeksom mjeSavine slu¢ajeva). Vazno je napomenuti da te dvije bolnice nisu
ekskluzivne privatne klinike, ve¢ su sastavnim dijelom Svicarskog zdravstvenog sustava u
pruzanju opée akutne skrbi. U Svicarskoj se u privatnim bolnicama nadoknaduje na isti nadin
kao i javnima, $to rezultira financijskim poticajima koji su neovisni o statusu vlasniStva i

profitnoj orijentaciji. (Shatrov et al., 2021)

Tablica 8 daje pregled sadrzaja i strukture vodica za razgovor kako navode Shatrov i koautori
u radu (2021).

Poticaj za ,»P0 vasem misljenju, zasto ste dobili priliku dati prijedloge za poboljSanje

transformaciju Kaizen tehnike?”

,,Sto mislite, koliko je vasem nadredenom vazno da radite samostalno?”

Rukovodstvo ,,Kako biste opisali opéu podrsku uprave bolnice u vasem svakodnevnom
poslu?”

,,Kakva je bila reakcija vaSeg supervizora na va$ Kaizen prijedlog?”

AngaZman osoblja | ,,Jeste li ve¢ dali neke prijedloge?”

»Mozete li dati primjer prijedloga koji ste dali za rjeSavanje odredenog
problema?”

,,Bi li se vase ponasanje prilikom sudjelovanja promijenilo da nemate pristup

Kaizen alatima?”
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Svrstavanje »Kakav je bio utjecaj vasih prijedloga? Kako su implementirani?”

»Imate li odredene odgovornosti unutar Kaizen tehnike i kako ih uvjezbavate?”

Integracija ,»,Kakav je utjecaj Kaizena na nacin rada vaSeg odjela?”

,»Koliko je vazno misljenje medicinskog osoblja u bolnici?”

Predanost »Utjece li moguénost da izrazite svoje misljenje na vasSu spremnost za
nastavakrada u bolnici?”

,Utjece li izvodenje Kaizena na va$ odnos prema bolnici kao poslodavcu?”

Tabela 8 Pitanja za razgovor sa zaposlenicima o implementaciji Kaizen tehnika u bolnice (autorova izrada prema
Shatrov et al., 2021)

Dvije svicarske bolnice srednje veli¢ine koje su u radu (2021) Shatrov i ostali autori opisali
kao bolnica A i bolnica B, implementirale su Kaizen 2018. godine. Bile su otvorene za ideju
istrazivanja iskustava medicinskih stru¢njaka s provedbom Kaizen tehnika. Izabrane su za
istrazivanje jer su medicinski stru¢njaci i predstavnici njihovih upravljackih timova naveli da
su lokacije tih dviju bolnica prili¢no slicne po veli¢ini i specijalizaciji. Jedina razlika je po

nacinu na koji se Kaizen primjenjuje u tim dvjema bolnicama.

U bolnici A na pocetku faze implementacije upravljacki je tim bolnice imenovao radnu
skupinu za implementaciju, ¢iji je glavni cilj bio utvrditi uvjete kako bi sestrinski timovi
mogli poceti davati ideje. Kako bi prenijele koncept Kaizena osoblju u svim jedinicama, radne
skupine definirale su opce ciljeve, koji su ukljucivali poticanje svojih zaposlenikana da
identificiraju probleme na radnome mjestu pa ih nakon toga rjeSavaju, i specificne ciljeve
poput definicije konkretnih mjera kojima se zeli olaksSati suradnja medicinskih sestara. Takve
specificne mjere ukljucivale su savjet da se Kaizen sastanci odrzavaju redovito i da
medicinske sestre trebaju nastojati biti uzor svojim kolegama iz drugih jedinica suraduju¢i
jedni s drugima. Konaé¢no, proces implementacije Kaizena graficki je prikazan u prostorijama
za rekreaciju bolnice A i definiran u pet koraka, kako slijedi:
% identificirati otpad

% dati prijedlog poboljSanja

++ dati prioritet prijedlogu i definirati radnje za njegovu provedbu
% poduzeti definirane radnje

% mjeriti uspjesnost akcija.
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Pocetna faza implementacije Kaizena definirana je na slican na¢in u bolnici B. Tim za
upravljanje kvalitetom i tim medicinskih sestara/tehni¢ara bolnice zajedno su razradili
strategiju za osmisljavanje nacina na koji ¢e Kaizen biti implementiran u svim jedinicama
stacionarne skrbi. Strategija bolnice B nastojala je potaknuti svoje zaposlenike da preispitaju
postoje¢e radne procedure, informiraju svoje kolege u slucaju da je potrebno poduzeti
odredene radnje da bi se na kraju ulozio zajednicki napor kako bi se unaprijedilo svoje radno
mjesto. Odgovorne osobe prosle su posebnu obuku pa su potom sluzile kao vazna referentna

toCka ostatku tima.

Namjernim uzorkovanjem odabrano je 15 medicinskih stru¢njaka iz svake bolnice kako bi se
dobio uzorak bogat informacijama koji je bio uravnoteZzen u smislu dobi, spola, bolnickog
staza i specijalizacije, a ukljuc¢ivao je medicinske sestre/tehni¢are iz nekoliko jedinica,
ukljucujuéi ortopediju, ginekologiju i lijeCenje bolesti Stitnjace, $to je prikazano u tablici 9.
Tim medicinskih sestara/tehni¢ara sastojao se od 28 zena i 2 muskarca, od kojih je 11 bilo na
obuci, a 19 je imalo stru¢ne kvalifikacije. Medu posljednjima je njih 5 zauzimalo vise

pozicije, poput glavne medicinske sestre.

llustrativni citat

Faktor utjecaja

Potkategorija

Perspektiva medicinskih

sestara

- medicinske sestre sudjeluju u
Kaizenu davanjem prijedloga
i/ili provedbom ideja

- medicinske sestre podrZavaju
koristenje Kaizena u bolnici

- druge percepcije Kaizena i

njegove vaznosti

»Tesko je reéi... [koja je vaznost

Kaizena] Pa, jest vazno, ali
naravno, imam i vaznije
zadatke.” (Bolnica A/08)
,,NasSe se ideje uglavnom odnose
na poboljSanja u kvaliteti i
vremenu upravljanja. Na
primjer, kako mozemo
organizirati sobe da ustedimo
prostor, koju dodatnu opremu
trebamo ili ne koristimo tako
¢esto.” (Bolnica B/20)

Posvecenost poslu i

zadovoljstvo

- Kaizen poveéava posvecenost
poslu u bolnici
- Kaizen povec¢ava cjelokupno

zadovoljstvo poslom

,»Uzivam dijeliti svoje mi§ljenje
i davati prijedloge, ali... jo$ bih

radio ovdje ¢ak i kad ne bi bilo

Kaizena.” (Bolnica A/14)

,Ne. Ne [veza izmedu Kaizen
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spremnosti da ostane]. Mi smo
slobodni ljudi, mi mozemo dati
otkaz i oti¢i ili mozemo ostati.”

(Bolnica B/29)

Timska dinamika i procesi

- koliko se dobro osoblje uklapa
u Kaizen bilo kroz predanost
viziji programa i/ili iskustvo i
vjestine potrebne za njegovu
uspjesnu provedbu

- timski rad, koordinacija i
kohezija u smislu koliko dobro
suraduje bolni¢ko osoblje,
koliko zaposlenici podrzavaju
jedni druge i stvaraju
suradnicko radno okruzenje

- postoji jasno unaprijed
definiran proces/strukturiran
naéin na koji Kaizen

funkcionira

,»Glavna sestra prikuplja
misljenja svih, a mi
raspravljamo o nasim idejama.
Ona razmatra nase prijedloge i
izvlaci zakljucke iz naSih
misljenja. Jako dobro
funkcionira.” (Bolnica A/03)
»Jednom mjese¢no odrzava se
Kaizen [sastanak] i zaposlenici
se sastaju u uredu. [...] O
problemima se zatim raspravlja
unutar tima, a mi vidimo $to se
moze poboljsati, koje su opcije i
koja je osoba ili koji su ljudi
odgovorni za to.” (Bolnica
A/12)

,,Ako mnogi moji kolege daju
dobre prijedloge, onda me to
motivira da viSe razmiSljam 0
tome Sto se moze
poboljsati.”’(Bolnica B/18)
,,Sastanak tima daje nam
strukturu [...] Istodobno, teSko

je dati znacajan doprinos ako

w

ste priliéno zauzeti.” (Bolnica

B/21)

Dostupnost i usvajanje

infrastrukture

- infrastruktura potrebna za
odrzivu provedbu Kaizena je
dostupna, npr. nadzorne ploce,
redoviti sastanci

- medicinske sestre koriste

,»Svida mi se krug [strukturni
grafikon koji ilustrira napredak
u provedbi prijedloga
[implementacije, o.p. aut.]; dio

Kaizen kontrolne ploce] [...] To
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osiguranu Kaizen infrastrukturu

[nam sluzi] kao podsjetnik.”
(Bolnica A/06)

,Ne, ne bas [kao odgovor na
pitanje je li ponudena uvodna
obuka]. Ne mogu vam stvarno
re¢i [kako Kaizen funkcionira].”

(Bolnica B/18)

Ljudski resursi

- ogranicenja S postoje¢im
osobljem, npr. nema dovoljno
osoblja, nema dovoljno vremena
za ukljucivanje Kaizena u radnu
rutinu

- velika fluktuacija
osoblja/veliko koriStenje

agencijskog osoblja

,,Ono Sto mi se vrlo ¢esto ¢ini da
je Steta, ¢injenica je da
medicinsko osoblje opcéenito
ima premalo vremena za njegu.”
(Bolnica A/09)

,,Nemamo osoblja i oslanjamo
se na osoblje agencije. Ovi
zaposlenici ne pripadaju nama.
[...] Oni nemaju iste
odgovornosti kao mi. A ako
nesto ne znaju, moramo
potrositi dodatno vrijeme da im

pomognemo.” (Bolnica B/29)

Raspodjela resursa i kultura

- adekvatnost resursa
namijenjenih provedbi Kaizena
i/ili postizanju odrzivih rezultata
- menadzment pokazuje opéu
podrsku i/ili je ustrajan u
poticanju provedbe Kaizena

- menadZment je uspostavio
kulturu koja promice otvoren

dijalog i/ili tolerira neuspjeh

,,Ne, to nije problem [ako se
kolege ne slazu sa mnom]. To je
stvarno platforma na kojoj
svatko moze izraziti svoje
misljenje.” (Bolnica A/04)
,,Ponekad radimo s vrlo
dominantnim lije¢nicima i
mozete osjetiti hijerarhiju. U
nekim sam situacijama mislio
'Bolje da ne kazem bilo §to' [...]
Nedostajalo mi je hrabrosti da
progovorim, zbog hijerarhije.”
(Bolnica A/14)

,»Lesko je kada se pozabavite
problemom, a vase je misljenje

na neki nacin prihvaceno, ali
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uvijek je popraceno izgovorom
koji brani temeljni problem.
Zbog toga je uopce tesko
raspravljati.” (Bolnica B/27)

Tabela 9 Tlustrativni citati dodijeljeni odgovarajuéim utjecajnim ¢imbenicima (autorova izrada prema Shatrov et al.,

2021)

43




6. MOGUCNOSTI POBOLJSANJA KVALITETE ZDRAVSTVENOG
SUSTAVA RH PRIMJENOM KAIZEN | LEAN METODA

Mateljak i Kekez-Poljak navode u svojem radu (2015) kako je cilj svakog sustava zdravstva u
§to kratem vremenskom roku pruziti uslugu krajnjem korisniku kojom c¢e biti potpuno
zadovoljan. ,,Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti (NN, 150/08) u Republici Hrvatskoj,
propisana su: nacéela, mjere, nacin provodenja i organizacija zdravstvene zaStite, nositelji
zdravstvene skrbi za zdravlje stanovniStva, prava i obveze osoba u koriStenju zdravstvene
zastite te sadrzaj, na¢in obavljanja i nadzor nad zdravstvenom djelatnos¢u‘ (Mateljak i Kekez-
Poljak, 2015). Zdravstvena zastita, kako navode Mateljak i Kekez-Poljak (2015), obuhvaca
sustav drustvenih skupnih i individualnih mjera, usluga i aktivnosti za o¢uvanje i unaprjedenje

zdravlja, sprjec¢avanje i rano otkrivanje bolesti te zdravstvenu njegu i rehabilitaciju.

Zdravstvene usluge u okviru primarne zdravstvene zaStite u Republici Hrvatskoj pruzaju se u
domovima zdravlja, koji su duzni pruzati hitnu medicinsku pomo¢, dijagnosticke usluge poput
laboratorijske i radioloske te javnozdravstvene usluge, Sto ukljuCuje preventivnu medicinu,
ustanove za hitnu medicinsku pomo¢ i ljekarne. Privatne zdravstvene ustanove takoder su
prisutne u zdravstvenom sustavu Hrvatske koje najceS¢e unajmljuju prostor u domovima
zdravlja u vlasniStvu lokalne zajednice. Ustanove privatne prakse duzne su zadovoljiti
odredene kriterije koje je postavilo Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske, $to ukljucuje
minimalni broj upisanih pacijenata, te moraju ponuditi minimalni opseg zdravstvenih usluga.
Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti iz 2017. godine, bolnice se u Republici Hrvatskoj
kategoriziraju na nacionalne bolnice, zupanijske bolnice, Zupanijske bolnice regionalnog
znaCenja i lokalne bolnice. Republika Hrvatska je pruzanje zdravstvene zastite strancima do
2013. regulirala postojanjem bilateralnih ugovora o zdravstvenoj zastiti s nekim europskim
drzavama, temeljem Kkojih je gradanima drzava ¢lanica dano pravo na odredene zdravstvene
usluge za vrijeme boravka u Hrvatskoj. Ulaskom Republike Hrvatske u EU 2013. godine
bilateralni ugovori o zdravstvenoj zastiti zamijenjeni su Uredbom 883/2004 o koordinaciji
sustava socijalne sigurnosti, dok su bilateralni ugovori ostali na snazi s drzavama koje nisu
¢lanice EU-a. (Stasevi¢, Derk i Ropac, 2019)
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6.1. Financiranje zdravstvenog sustava Republike Hrvatske

Zdravstvena potrosnja financira se iz javnih, privatnih ili kombinacije javnih i privatnih izvora
iako Pojedina¢ni zdravstveni sustavi uglavnom imaju samo jedan izvor financiranja
zdravstvene potrosnje koji je dominantan pa se nikad ne radi isklju¢ivo 0 jednom izvoru
sredstava. U zemljama ¢lanicama EU-a zdravstveni sektor se uglavnom financira iz javnih

izvora, ali s tendencijom pada tog udjela.. (Bari¢ i Smoli¢, 2008)

Primarni cilj u financiranju zdravstva osiguranje je sredstava za zdravstvenu zastitu te davanje
korisnicima odgovarajuceg pristupa individualnoj zdravstvenoj zastiti, postavljanje pravilnih
ekonomskih poticaja u koriStenju i pruzanju zdravstvenih usluga te osiguravanje financiranja
javno-zdravstvenih usluga. Privatnim financiranjem osoba sama pla¢a zdravstvenu zastitu
kupnjom zdravstvenoga osiguranja ili izravnim pla¢anjem zdravstvene usluge, dok javno
financiranje karakterizira drustveno opredjeljenje da zdravstvena zastita ima humane i eticke
konotacije. Javno je financiranje takoder vazno u moralnom i politickom smislu i pristup
zdravstvenoj zastiti ne smije ovisiti o financijskoj moguénosti pojedinca da sam placa tu

zastitu. (Kovac, 2013)

Kovaé navodi u radu (2013) tri glavna modela financiranja troskova zdravstvene skrbi koje

koristi ve¢ina zemalja. (Tablica 10)

MODEL POKRIVENOST | FINANCIRANJE | KONTROLA | STATUS
Beveridgeov Univerzalna porezno javna socijalna
usluga
Bismarckov Univerzalna socijalno kombinirana socijalno pravo
osiguranje
Trzi$ni Djelomi¢na privatno privatna osigurani rizici
osiguranje

Tabela 10 Karakteristike razli¢itih modela financiranja zdravstva (autorova izrada prema Kovad, 2013)

Zdravstveni sustav Republike Hrvatske, zasnovan na Bismarck modelu, ima jedan od najveéih
udjela javne zdravstvene potrosnje. ,,Zakljucak je to koji proizlazi nakon usporedbe s ostalim
tranzicijskim, ali 1 razvijenim europskim zemljama.“ Valja napomenuti da se hrvatsko

zdravstvo 1992. godine, kada je u fondovima na raspolaganju bilo samo 25% sredstava iz
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1990. godine, suocilo s ozbiljnom recesijom te da je trend smanjenja zdravstvene potrosnje
prisutan od 2000. godine. (Bari¢ i Smoli¢, 2008) Na slici 6 prikazana je potroSnja Hrvatske

na zdravstveni sektor 2020. godine u odnosu na ostale ¢lanice EU.
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Slika 6 Ukupna potro$nja na zdravstvo u odabranim zemljama EU 2020. godine (% BDP-a), izvor: Eurostat

Sredi$nje mjesto za financiranje zdravstvenog sustava zauzima Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje (HZZO), koji provodi obvezno zdravstveno osiguranje na nacelima solidarnosti i
uzajamnosti i osigurava glavninu zdravstvenih rizika, tj. pokriva troSkove zdravstvenih
ustanova na razini od oko 80 % ukupnih troskova. Obavezne su se osigurati sve osobe s
prebivalistem u RH te stranci s odobrenim stalnim boravkom u RH, iznimno djeca do 18
godina s prebivalistem u Republici Hrvatskoj. Osiguranim osobama drze se osiguranici,
¢lanovi obitelji osiguranika i druge osigurane osobe. Osim obveznog zdravstvenog osiguranja,
Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju definira i dobrovoljno zdravstveno
osiguranje, kao $to su dopunsko, dodatno i privatno. ,,Dopunskim zdravstvenim osiguranjem
osigurava se pokri¢e dijela troskova do pune cijene zdravstvene zaStite iz obveznoga

zdravstvenoga osiguranja. Dodatnim osiguranjem osigurava se visi standard zdravstvene
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zaStite U odnosu prema standardu propisanome obveznim zdravstvenim osiguranjem te vecéi
opseg prava u odnosu prema pravima iz obveznoga zdravstvenog osiguranja. Privatnim
zdravstvenim osiguranjem osigurava se zdravstvena zastita fizickim osobama koje borave u
Republici Hrvatskoj, a koje se nisu obvezne osigurati sukladno Zakonu o obveznom

zdravstvenom osiguranju i Zakonu o zdravstvenoj zastiti stranaca U RH.“ (Kovac, 2013).

6.2. Problemi hrvatskog zdravstvenog sustava

Jedan od problema s kojima se susreée hrvatski zdravstveni sustav je neefikasnost i
neefektivnost, sto utjeCe na generiranje visokih troskova pruzanja zdravstvenih usluga, te
vanjski faktori na koje zdravstvena organizacija ne moze utjecati, ve¢ su definirani
zdravstvenim sustavom RH u cjelini (Kovacevi¢ et al., 2016). Sustav zdravstvene zastite
Republike Hrvatske kroz razdoblje svoje neovisnosti prosao je brojne reforme kojima je
temeljni cilj bio optimizacija razine pruzanja zdravstvenih usluga i uskladivanje sa stvarnim
financijskim mogucnostima hrvatskog gospodarstva. Ciljevi svakoga reformskog zahvata
djelomi¢no su ostvareni ponajprije zbog nedosljednosti poduzetih mjera te zbog rastucih
objektivnih problema koji su se ¢esto nalazili izvan zdravstvenoga sustava. To su rastuci trend
senilizacije, promjena patologije bolesti stanovnistva, spor rast broja zaposlenih, promjene u

stilu Zivota stanovnistva i sl. (Kovac, 2013)

No, sve su viSe prisutni problemi slabije interne uc¢inkovitosti zdravstvenoga sustava koji se
odnose na slabu povezanost pojedinih razina zdravstvene zastite koje bi zajedno trebale Ciniti
sustav integrirane zdravstvene zastite. Ostaje pitanje primjene odredenih suvremenih metoda
organizacije i upravljanja, kao i suvremenih ra¢unovodstvenih tehnika koje se primjenjuju u
razvijenim zemljama. Dio odgovora na gornja pitanja nalazi se i u ¢injenici dominirajuce
uloge Hrvatskoga zavoda za zdravstveno osiguranja, kod kojega je vidljiva opéa financijska
nelikvidnost te u nepostojanju odgovarajuega sustava planiranja i upravljanja sustavom.
Neplanskim razvojem zdravstvenih kapaciteta stvorila se neravnomjerna koncentracija
specijalisticke medicine U Zagrebu i ve¢im gradovima Republike Hrvatske. Potrebno je
navesti i nedostatak lije¢nika pogotovo specijalista razli¢itih medicinskih specijalnosti.
(Kovac, 2013) Tablica 11 prikazuje prihodovnu i rashodovnu stranu proracuna za 2021.
godinu za razdoblje od 1. sije¢nja do 31. prosinca 2021. godine, kako je navedeno na

sluzbenoj web stranici Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske.
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Ostvareno u

Ostvareno u

QBEEE 2020. godini | 2021. godini
PRIHODI POSLOVANJA 5.088.221.113 | 8.633.600.017
RASHODI POSLOVANJA 5.038.757.419 | 8.609.844.850
ViSak prihoda i primitaka
raspoloZiv u sljede¢em 25.248.591 25.305.663
razdoblju
Manjak prihoda i primitaka
za pokrice u sljedeéem 0 0
razdoblju

Stanje na Stanje na
Opis stavke pocetku kraju
razdoblja razdoblja
Nefinancijska imovina 177.898.600 | 108.526.191
Financijska imovina 109.744.050 32.571.910
Obveze 106.002.200 15.802.701
Vlastiti izvori 181.640.450 | 125.295.399
Ostvareno u | Ostvareno u
Opis stavke prethodnoj tekucoj
godini godini
Opée javne usluge 0 0
Ekonomski poslovi 0 0
Rashodi vezani uzstanovanje
i kom. pogodnosti koji nisu 0 0
drugdje svrstani
Obrazovanje 0 0
Kontrolni zbroj 5.069.204.461 | 8.620.455.998
. I1znos I1znos
Opis stavke .. .
poveéanja smanjenja
Pror_njen_e u vruednostl [ 0 346.593
obujmu imovine
Promjene u obujmu imovine 0 346.593
Promjene u vrijednosti i
- 0 0
obujmu obveza
Promjene u obujmu obveza 0 0

Opis stavke I1znos
Stanje obveza 1. sijeCnja 106.002.199
Stanje obveza na kraju 15.802.701
izvjestajnog razdoblja
Stanje dospjelih obveza na 0
kraju izvjeStajnog razdoblja
Star.ue.ne-dcv)sp-Jellh obveza na 15.802.701
kraju izvjeStajnog razdoblja

Tabela 11 Izvjestaji prorauna, proracunskih i izvanproracunskih korisnika (autorova izrada prema podatcima
Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske)



Institut za drustvena istrazivanja u Zagrebu, kako Stjepka Popovi¢ navodi u svojem radu
(2017), proveo je istrazivanje 2011. godine u kojemu su koriSteni podatci iz znanstveno-
istrazivackog projekta International Social Survey Programme (ISSP). Rezultati su pokazali
da je manje od polovice hrvatskih gradana bilo zadovoljno hrvatskim zdravstvenim sustavom.
Cetvrtina ispitanika izjavila je da ima vrlo malo povijerenja u zdravstveni sustav, a nesto vise
od Cetvrtine gradana ocijenilo ga je potpuno neucinkovitim, iako su gradani iskazali vece
povjerenje u doktore medicine/lije¢nike nego u hrvatski zdravstveni sustav. Kada je rije¢ o
procjeni potrebe za promjenom hrvatskog zdravstvenog sustava, veéina gradana, odnosno vise
od polovice njih, drzalo je da su potrebne apsolutne promjene ili promjene u znatnoj mjeri.
Takoder je pronadena umjerena povezanost izmedu onih koji su sustav procjenjivali kao

neucinkovit i onih koji su se zauzimali za njegovu promjenu.

Kao i ostalim usluznim djelatnostima, cilj je svakog zdravstvenog sustava kontinuirano
skracivati vremenski ciklus pruzanja usluga kako bi se u potpunosti ispunila ocekivanja
krajnjeg korisnika, kako navode Mateljak i Kekez-Poljak (2015) u svojem radu. Za ostvarenje
tog cilja potrebna je identifikacija i eliminacija aktivnosti koje ne stvaraju dodanu vrijednost.
Tablica 12 prikazuje aktivnosti kojima se ne stvara dodana vrijednost, ali su presudne za

temeljni poslovni proces u bolnicama pa je potrebna njihova reorganizacija.

Aktivnosti potpore Gubitci
» priprema i ¢iS¢enje bolni¢kih soba i » nepotrebno kretanje opreme i
ostalih radnih prostorija repromaterijala
» odrzavanje medicinske opreme » nepotrebno kretanje zdravstvenog
» ispunjavanje potrebne medicinske osoblja
dokumentacije — kontrola ispravnosti » Cekanje pacijenta na pregled zbog
podataka o pacijentu prije pregleda kvara medicinske opreme
» kontrola raspolozivosti medicinske » cCekanje medicinske opreme na
opreme zdravstveno osoblje ili na
» pracenje zauzetosti bolnickih soba repromaterijal
(lezaja) » Cekanje pacijenta na medicinski
» kretanje medicinske dokumentacije pregled zbog zauzetosti zdravstvenog
izmedu odjela osoblja ili medicinske opreme
» kretanje izmedu odjela pacijenata na » pogresno izdana lije¢nicka
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kojima je potrebno izvrsiti medicinske dokumentacija

preglede » provodenje testova nepotrebnih
» reorganizacija rada zdravstvenih pacijentu

djelatnika » prekid medicinskog pregleda zbog
» transport potrebne medicinske opreme pogresaka

i repromaterijala na medicinske odjele » ponovno testiranje pacijenta zbog
» odlazak zdravstvenog osoblja po kvara medicinske opreme

potrebnu medicinsku opremu u drugu
prostoriju radi pregleda
» odlazak zdravstvenog osoblja po

dokumente pacijenta na drugi odjel

Tabela 12 Aktivnosti koje ne stvaraju dodanu vrijednost u bolnicama (autorova izrada prema Mateljak i Kekez-
Poljak, 2015)

Primjena Lean koncepta u svakoj zdravstvenoj instituciji dovela bi do rasta profita u svim
aktivnostima koje stvaraju novu vrijednost zbog racionalizacije procesa, efikasnijeg
poslovanja, uredenijega poslovnog sustava i skrac¢ivanja vremenskog ciklusa pruzanja usluge
korisniku. Takav na¢in primjene predlazu Mateljak i Kekez-Poljak u svojem radu (2015) jer
je pravilno identificiranje tih aktivnosti klju¢an korak u odluci za provedbu kvalitetne
implementacije koncepta Lean u zdravrsveni sustav. Lean metodologija, koja je usmjerena na
kontinuirano poboljSanje procesa, ne bi imala snazan utjecaj na cijelu organizaciju bez Kaizen
filozofije, koja nastoji poboljSati sve aspekte poslovanja standardizacijom procesa i
eliminacijom otpada. Osim toga, ona nastoji ukljuciti svakog zaposlenika, od bolni¢kih
rukovoditelja do radnika, u inicijative za poboljSanje procesa jer su pravi stru¢njaci u svakoj
organizaciji ljudi koji zapravo rade odredeni posao svaki dan. Nevazno je radi li se o
medicinskim sestrama u hitnoj sluzbi, zaposlenicima u financijskoj sluzbi, kirurgu u
operacijskoj sali ili IT direktoru. Svatko od njih se suoc¢ava sa svojim jedinstvenim izazovima
i svatko ima svoje ideje o tome kako bi njihov specifi¢ni tijek rada mogao biti efikasniji.
Oslanjajuci se na principe stalnog poboljsanja, standardizacije procesa, minimiziranja otpada i
zajedni¢kog napora, Kaizen i Lean zajedno mogu dati opipljive rezultate u svim procesima u
zdravstvu. Evo nekoliko primjera kombiniranja Kaizen filozofije i Lean koncepta proizvodnje

koji mogu pomoc¢i hrvatskome zdravstvenom sustavu.
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Posebnu pozornost treba obratiti na podruc¢ja u kojima se rad usporava. Nepotrebna
usporavanja i hitni slu¢ajevi opasni po zivot mogu nastati zbog neadekvatne opreme ili ljudi
koji se nadu na pogresSnome mjestu u pogresno vrijeme, ¢ime se stvara potreba za stvaranjem
vizualnog tijeka rada, npr. znakovima, naljepnicama, kodiranjem boja i oznakama na podu.
Time 5S metoda igra veliku ulogu kako bi se uklonio nered, pojednostavio tijek rada,
poboljsala komunikacija i smanjilo vrijeme koje je potrebno procedurama kroz cijeli ciklus od
pocetka do kraja. Metoda 5S klju¢ je u pohranjivanju lijekova i alata na odgovaraju¢e mjesto,

Sto je vazno za tijek rada i sigurnost pacijenata.

Naime, 2020. godine dogodio se nesretan slucaj kada je pacijent u Cakoveckoj bolnici
preminuo nakon $§to mu je, navodno, ubrizgan dezinficijens. Tragedija je jedna od udarnih
tema u emisiji Hrvatske radiotelevizije Otvoreno: Problemi zdravstvenog sustava u doba
pandemije, emitiranoj 1. listopada 2020., u kojoj su gostovali Ante Corusié, ravnatelj KBC-a
Zagreb, Renata Sabljar-Dracevac, predsjednica saborskog Odbora za zdravstvo, Milan
Vrkljan, procelnik Zavoda za endokrinologiju KB-a Sestre milosrdnice, Marija Vrca-Botica,
lije¢nica obiteljske medicine, i Mario Gazi¢, predsjednik Hrvatske komore medicinskih
sestara. Tko je kriv u takvoj situaciji, medicinsko osoblje ili loSa organizacija zdravstvenih
alata? Lije¢nici i medicinsko osoblje ¢esto se Nnose s napornim radnim rasporedom, $to dovodi
do stresa, a na taj na¢in zaposlenik postaje skloniji pogreSkama na poslu. Kaizenom se radne
smjene mogu rasporediti na na¢in koji omogucava zdravstvenom osoblju odgovarajuc¢i odmor.
Moze im se pomo¢i u uklanjanju blokada, i u administrativnom smislu i u smislu tijeka rada,
Sto dovodi do boljeg zadovoljstva poslom. Naglasak se stavlja na to trose li medicinski
stru¢njaci vrijeme na zadatke koje bi mogao obaviti netko drugi. Nuzno je potraziti situacije u
kojima pomoc¢nici za njegu ili drugi nelicencirani zdravstveni radnici mogu preuzeti neke
jednostavnije zadatke, ¢ime se medicinske sestre oslobadaju za rad u podru¢jima koja
zahtijevaju njihovu stru¢nost. Dugoro¢no bi se time uStedio novac i povecala ukupna
u¢inkovitost sustava, $to bi rezultiralo usredoto¢eno$¢u i pomoc¢i ve¢em broju pacijenata

tijekom pojedine smjene.

Metode Kaizen filozofije i Lean menadZmenta igraju vaznu ulogu u procesu optimizacije
zaliha lijekova, ¢ime se stvara mogucnost da se zalihe odrzavaju bez rasipanja zbog isteka
roka trajanja lijekova, a da pritom nikad ne ponestane klju¢nih lijekova. Reduciralo bi se time
I vrijeme Cekanja i obradilo vise pacijenata u jednom danu, §to je velika pomo¢ hrvatskim

ljekarnama. Duga vremena cekanja na prijavu i odjavu su gubitak jer ne dodaju nikakvu
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vrijednost nikome, ni bolni¢kim institucijama ni pacijentu. Uskladivanjem procesa i
osiguravanjem nesmetanog protoka izmedu odjela, smanjilo bi se vrijeme ¢ekanja pa bi se
poboljsalo cjelokupno iskustvo pacijenata. Doslo bi do tzv. transformacije nezadovoljnog
krajnjeg korisnika zdravstvene usluge u zadovoljnog pacijenta.

6.3. Unaprjedenje komunikacije u sustavu zdravstva Republike Hrvatske putem

sustava e-Gradani

Razvojem novih rjesenja u podrucju tehnologije dolazi do poboljsanja kvalitete poslovanja
zdravstvenog sektora. Kako bi se prilagodila globalnoj digitalizaciji, Hrvatska kreira svoj
digitalni sustav s ciljem modernizacije i optimizacije komunikacije hrvatskih gradana i javnog
sektora te povecanja transparentnosti pruzanja javnih usluga. Rije¢ je o sustavu e-Gradani,
koji mogu koristiti svi hrvatski drzavljani, drzavljani EU-a s boravistem u Hrvatskoj,
drzavljani zemalja izvan EU-a s boraviStem u Hrvatskoj, digitalni nomadi te drzavljani EU-a
preko ¢vora za prekograni¢nu suradnju. Slika 7 prikazuje korisni¢ko sucelje Portal e-Gradani
informacije i usluge, kreiran 3. svibnja 2021., gdje su objedinjene usluge za gradane i

poslovne korisnike na jednome mjestu.
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Postanite e-Gradanin

Pristupite e-uslugama iz svog doma ili ureda

Krenite

e-Informacije

Informacije i upute o raznim Zivotnim situacijama

Katalog informacija

Hrvati izvan Hrvatske

Informacije i e-usluge namijenjene Hrvatima izvan
Hrvatske i njihovim potomcima

Vise o Hrvatima izvan Hrvatske

e-Usluge

Portal e-usluga za gradane i poslovne korisnike koje
pruzaju tijela javnog sektora

Katalog usluga

Stranci u Hrvatskoj

Informacije | e-usluge za sve strane drzavljane s
boravistem u Republici Hrvatskoj, digitalne nomade |
drzavljane EU

Vise o strancima u Hrvatskoj

pids

7

e-Vlada

Pregled svih tijela drzavne uprave

Vise o temi e-Viada

Slika 7 Informacije i usluge sustava e-Gradani, izvor: https://qov.hr/

Portal pruza jasne upute za koristenje vjerodajnica, kojima se dokazuje identitet, i informacije
0 mToken i ePass vjerodajnicama. Moguce je prijavljivanje drugim poznatim sredstvima,
poput e-osobne iskaznice ili tokena internetskog bankarstva. U kategoriji e-Usluge nalazi se
pregrst podrucja, medu kojima je podrudje ,,Zdravlje”, koje ima funkciju — pristup privatnim
osobnim zdravstvenim informacijama, kao i informacijama iz podru¢ja zdravstvenog
osiguranja. Kako je navedeno na sluzbenoj web stranici Portala e-Gradani, sastoji se od 6

usluga:
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https://gov.hr/

EU digitalna COVID potvrda koja omogucava izdavanje digitalne potvrde o
cijepljenju, testiranju i preboljenju bolesti COVID-19;

Otvorene narudzbe kojom gradani Republike Hrvatke preko Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje mogu dobiti informacije o otvorenim narudzbama osiguranika
na zdravstvene postupke u zdravstvenim ustanovama, te poslati zahtjeve za
otkazivanjem narudzbe;

Portal zdravlja na kojem je moguce pregledati posjete lijeCnicima primarne
zdravstvene zastite, specijalistiCke nalaze, nalaze iz laboratorija primarne zdravstvene
zastite, podatke o lijekovima, 1 narudzbe na specijalisticke preglede, te je omoguceno
narucivanje za cijepljenje i uvid u rezultate testiranja na SARS-COV-2

Realizirani recepti s pomocu kojeg osiguranici mogu dohvatiti informacije o
realiziranim receptima za koje su HZZO-u izdani racuni

Moja EKZO — Moji troskovi koja omogucava osiguranicima HZZO-a podnosenje
zahtjeva za izdavanje Europske Kartice zdravstvenog osiguranja (EKZO), ¢ime se
osigurava pravo Kkoristiti hitne i neodgodive zdravstvene usluge potrebne iz
medicinskih razloga za vrijeme privremenog boravka na podru¢ju Europske Unije kod
ugovornih lije¢nika

Pregled izabranog lijeénika ¢ime je omogucen uvid osiguranicima u podatke o
izabranim lije¢nicima primarne zdravstvene zaStite prema tipu djelatnosti, poput opce,

odnosno obiteljske medicine, dentalne medicine, ginekologije i pedijatrije.
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7. RASPRAVA

»Sve tece, sve se mijenja.” Fraza Heraklitove filozofije oslikava kako niSta nije stalno 0sim
promjene. Sve ono §to je pomak u odnosu prema trenutaénom i donosi dobit ili ustedu,
predstavlja promjenu na bolje odnosno poboljSanje. Od svih djelatnosti i segmenata
poslovanja, najvaznija poboljsanja dolaze iz japanske automobilske industrije, to¢nije Toyote,
gdje se razvio jedinstven sustav koji karakterizira obrazovanje pojedinaca koji rade na liniji.
Rije¢ je o Toyotinu proizvodnom sustavu, koji u fokusu ima koli¢insku kontrolu, radeéi na
temeljima kvalitete, s jedinom svrhom — smanjenjem troskova, a na¢in smanjenja troSkova je
uklanjanje otpada. ldentificiranje i smanjenje otpada klju¢no je za poboljsanje cjelokupnog
procesa ili sustava koje se odvija kroz sustav koji se temelji na principima Toyotina
proizvodnog sustava, a to su Just-in-Time, strategija smanjivanja troSkova redukcijom zaliha,
i Jidoka,koji podrazumijeva tijek proizvodnje kroz pametne automatizirane sustave s vjestim
ljudima. Temelj Toyotina proizvodnog sustava sadrzi tri glavna elementa: izravnavanje
proizvodnje, poznatije kao Heijunka, standardizaciju i Kaizen. Kako bi poduzeca osigurala

kvalitetu, uvode upravo Kaizen filozofiju kao podrsku upravljanju kvalitetom.

Kaizen, Kkoji oznacava kontinuirano poboljSanje, implicira one male radikalne promjene ili
rezultat inovativnih ideja koje se odvijaju tijekom vremena bez ulaganja ogromnog kapitala.
Za takve promjene potrebna je Kaizen strategija, definirana kao proces promjene, koja
obuhvaca druge tehnike i alate nuzne za uspje$nu primjenu strategije u poduzecu, ¢ijom se
kombinacijom stvara Kaizen sustav upravljanja. Metoda 5S, Muda zajedno s Gembom,
vizualno upravljanje i Kaizen timovi, svi kao kombinacija grafickih alata i tehnika stvaraju i
odrzavaju organiziran, ¢ist i visokouc¢inkovit prostor na radnome mjestu uz pomo¢ sloge na
radnom mjestu. Ne smije se zaboraviti postignuca tvrtke, koja su rezultat mjeSovitih napora
svakog zaposlenika. Kaizen okuplja sve zaposlenike tvrtke osiguravaju¢i poboljSanje

komunikacijskog procesa i jacanje osjecaja ¢lanstva.

Druga znac¢ajna metoda proiziSla iz Toyote je Lean proizvodnja, koja se poistovjecuje samo
kao set alata Toyotina proizvodnog sustava koji pomaze kod identifikacije i eliminacije
gubitaka. Ipak, prednost je Leana u tome $to zahtijeva cjelovit pristup, dok se kod Toyotina

pristupa tro§i mnogo viSe vremena na kreiranje standardiziranog rada, Sto Lean rijetko

.....
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unutar organizacije kako bi se povecao ukupni u¢inak i brze reagiralo kako bi se zadovoljili
zahtjevi potroSac¢a. To znaCi manje napora, manje opreme, manje vremena i prostora s
naglaskom na proizvod za krajnjeg korisnika. Koriste se razni alati u postizanju ciljeva
smanjivanja aktivnosti koje ne dodaju vrijednost, medu kojima je i Kaizen. Vrijedi spomenuti
Total Quality Management (TQM), kao sustav upravljanja kvalitetom, medunarodnu normu
koja opisuje sustav upravljanja kvalitetom poznatiji kao ISO 9001, tehniku poboljsanja
pouzdanosti opreme Total Productive Maintenance (TPM) i Customer Relationship
Management (CRM), kojemu je cilj povezivanje s korisnikom, odnosno kupcem.

Prethodne dvije navedene japanske proizvodne filozofije imaju u svijetu znacajan utjecaj i na
zdravstveni sektor. Uoceno je kako je primjena Lean principa u zdravstvenom sektoru sve
popularnija u SAD-u i Europi, ali ne i u japanskim zdravstvenim organizacijama. Stru¢njaci
ne mogu odgovoriti na pitanje je li to rezultat nedostatka japanske tradicije objavljivanja
slucajeva ili ¢injenice da je Lean prirodno ugraden u japansku kulturu i da su prijavljeni samo
izvanredni slucajevi. Bez obzira na to, Lean je imao pozitivan utjecaj na mnoge americ¢ke
bolnice, kao $to je i Kaizen imao na Svicarske bolnice, kada su strucnjaci intervjuirali

medicinske djelatnike ustanova u kojima je bio implementiran Kaizen.

Ali bez Kaizena, Lean nije dovoljan kako bi se poboljsala kvaliteta bilo kojeg sustava, pa tako
I zdravstvenog sektora. Zasto? Lean je, kao i Kaizen, usredoto¢en na eliminiranje gubitaka u
poslovanju. Potpunu transformaciju u organizaciji moguce je posti¢i postupnim promjenama s
ciljem poboljSanja procesa, ucinkovitosti, kvalitete 1 cjelokupnog okruzenja na radnome
mjestu, a to je ono za §to se Kaizen zauzima. Zato Lean treba integrirati s Kaizenom kako bi

se dobio dualizam filozofije i proizvodnje, tzv. yin-yang sustav.

Moze li Hrvatski zdravstveni sustav profitirati uvodenjem prethodno navedenog yin-yang
sustava japanskih proizvodnih filozofija, to ovisi o zainteresiranosti za promjenom. Republika
Hrvatska ve¢ godinama nakon Domovinskog rata, od devedesetih godina proslog stoljeca,
nastoji kreirati konsenzus kojim bi se Hrvatska ,popela jednu stepenicu vise” u smislu
kvalitete zdravstva. Nakon pojave virusa bolesti COVID-19 situacija u zdravstvenom sektoru
jo$ se viSe pogorsala $to se ti¢e organizacije u bolnicama i zanemarivanja ostalih bolesti. A je
li upravo ova pandemija napokon otvorila o¢i Hrvatskoj i pokazala da je vrijeme za unosenje
promjena u bolnickim redovima? Jedna je od moguénosti kohezija Kaizena i Leana u

organizaciji poslovanja bolnica. Ako ne Zeli razmotriti uspjeh ostalih europskih bolnica koje
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imaju implementirane japanske metode, Hrvatska mora imati svoju autenti¢nost kako bi
uspjela ispraviti svoje stanje. Sve pohvale usmjerene su prema sustavu e-Gradani, Koji je
donio pozitivne promjene, odnosno optimizirao postupke u zdravstvu. Naravno, nuzno je
investirati u marketing prethodno navedenog digitalnog sustava jer vecina gradana Republike
Hrvatske nije upoznatao uslugama sustava e-Gradani. Kaizen je o¢ito potreban i hrvatskim
gradanima, kojima jer potrebno stalno poboljsanje i edukacija u smislu digitalizacije kroz
sustav e-Gradani. Svaka je kriza prilika i vrijeme je da drzava postavi temelje za razvoj svojeg

zdravstvenog sektora. Jer zdravlje je — uz znanje — najveée bogatstvo koje Covjek moze imati.
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8. ZAKLJUCAK

Ako postoji ikakav nacin kreiranja kvalitetnog zdravstvenog sektora, onda je to kombinacija
Kaizen filozofije i Lean proizvodnje. Navedene metode vezane su uz Toyotin proizvodni
sustav, proizisao iz jedne od najprofitabilnijih japanskih kompanija, Toyote. Toyotin
proizvodni sustav najlakse se moze dokazati kroz TPS kucu, izradena od dva stupa: Kanban,
koji podrazumijeva znak zaposlenicima za poduzimanje odredene radnje, te Jidoka kao
automatizacija s ljudskom inteligencijom. Ispod stupova nalaze temelji TPS kuce: izravnanje
proizvodnje (Heijunka), standardizacija te Kaizen. Kontinuirano pobolj$anje, odnosno Kaizen
filozofija, danas se drzi uspjesnom u poduzec¢ima diljem svijeta. Zamijeéen je njezin utjecaj i
u zdravstvenom sektoru, ponajprije zahvaljujuéi tzv. Kaizen strategiji, sastavljenoj od alata,
poput metode 5S, Kaizen timova, vizualnog upravljanja i uklanjanja otpada (Muda). Druga
metoda bez koje Kaizen filozofija nebi imala toliki znacaj u poduzec¢ima, metoda je Lean
proizvodnje. Ona podrazumijeva $to manje ljudskog napora, opreme, vremena i prostora, s
naglaskom na proizvod koji mora biti izraden tako da potpuno zadovolji klijenta. Osim
Kaizena koriste se razni alati u postizanju ciljeva smanjivanja aktivnosti koje ne dodaju
vrijednost poput Total Quality Management (TQM), sustav upravljanja kvalitetom 1SO 9001,
Total Productive Maintenance (TPM) i Customer Relationship Management (CRM). Brojna
poduzeca, pa tako i zdravstveni sustavi, uz pomo¢ prethodno navedenih metoda sacuvali su
svoj status zbog svojega kontinuiranog pobolj$anja u poslovanju i uklanjanja nepotrebnih
aktivnosti. Prihvac¢anje Kaizena i Leana potrebno je kao uzor za hrvatski zdravstveni sustav,
koji je ve¢ godinama u krizi, ne samo zbog krize izazvane bolesti COVID-19. Nuzna je
promjena i razvoj sustava, ba§ onakav kakav je vidljiv u ameri¢kim i europskim, toc¢nije
talijanskim 1 Svicarskim bolnicama, koje su implementirale Kaizen i Lean metode. Vrijeme je
da se i Republika Hrvatska kontinuirano poboljSava i ukloni nepotrebne aktivnosti i suvisne

troSkove iz svog sustava.
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