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Lean pristup u resavanju problema sa listama ¢ekanja u
zdravstvu Srbije (2)

U ¢lanku Lean pristup u reSavanju problema sa listama ¢ekanja u zdravstvu Srbije (1)" bilo je reci o
korid¢enju Lean pristupa i Heijunka alata za reSavanje problema neravnomernog optere¢enja zdravstvenog
sistema u Srbiji. Primena Lean alata Heijunka moZze delimi¢no da smaniji broj od 70.000 gradana koji Eekaju
na neku od operacija. Kako je navedeno ,Godinama unazad liste ¢ekanja su rak-rana srpskog zdravstva.*
Prema podacima sa sajta RFZO, u ovom trenutku na ugradnju vestackog kuka ili operaciju kolena u
pojedinim ustanovama Ceka se i do deset godina, pregled magnetnom rezonancom zakazuje se za kraj
2023. godine, a pojedine kardioloSke intervencije za 2024. Skoro 70.000 gradana Srbije u ovom trenutku
nalazi se na nekoj listi ¢ekanja, takode pokazuju podaci RFZO.?2

U ovom c¢lanku spustiéemo se sa makro nivoa (zdravstveni centri i bolnice) na mikro nivo, odnosno na
prilike koje postoje u efektivnom i efikasnom kori§éenju postojeéih resursa unutar zdravstvenog sistema u
Srbiji. Da bi se iskoristile postojece prilike potrebno je da se razume da je Ukupna Efektivhost Opreme -
UEO (OEE - Overall Equipment Effectiveness) niska? Kada je re¢ o efektivnom kori§éenju opreme to
znaci da li se oprema koristi u svrhe za koje je namenjena. Efikasnost koriS¢enja opreme pak znaci da
oprema sluzi svrsi i koristi se samo za aktivnosti koje dodaju vrednost, a ne i za aktivnosti koje mogu da se
realizuju pre nego se, na primer, zapocinje proces operacije.

Sta je OEE i kako se raéuna?

OEE, skra¢enica za Overall Equipment Effectiveness (ili Ukupna efektivhost opreme), mera je
kori$éenja opreme (u zdravstvu kori$éenje skenera, magnetne rezonance, operacione sale itd.). Cesto
se koristi u pogonu (kada je re¢ o proizvodnji, a u zdravstvu re¢ je o0 medicinskoj opremi i operacionim
salama), ¢esto odreduje deo kompenzacije menadzerima zasnovano na performansama, a daleko je
i Siroko najlak§e merenje u pogonu.

U ovom c¢lanku, koji se fokusira na zdravstva, OEE znaci bolje koriséenje raspolozivih ljudskih resursa,
skupe opreme kao 3to su skeneri i magnetne rezonance, kao i bolje koris¢enje operacionih sala u
zdravstvom sistemu Srbije.

OEE - Overall Equipment Effectiveness (Ukupna efektivnost opreme) je zlatni standard za merenje
proizvodne, ali i zdravstvene produktivnosti. Jednostavno re€eno - identifikuje postotak vremena
proizvodnje, ili pruzane specificne usluge pacijentima, koje je uistinu produktivho. OEE rezultat od 100%
znaci da lecCite efektivno pacijent koris¢enjem postojecih resursa, sto je brze moguée, bez &ekanja izmedu
operacije, ili snimanja dva pacijenta. Na jeziku OEE znaci 100% kvaliteta (samo dobra obrada pacijenta),
100% performanse (Sto je brze moguce) i 100% raspolozZivost (nema vremena promene).

OEE je odnos broja pacijenta tretiranih u operacionoj sali ili snimljenih na skeneru ili magnetnoj rezonanci
u odnosu na teoretsku raspolozivost. Na primer, pretpostavimo savrSeno koriS¢enje operacione sale u kojoj
bi moglo da se operise10 pacijenata u trajanju od 1 sata dnevno bez ikakvih zaustavljanja, ¢ekanja ili drugih
kasnjenja. Ako je na kraju dana operiSe samo 7 pacijenata, tada je OEE 7 od 10 ili 70%. To znaci da 3
pacijenta moraju da Cekaju naredni dan, pacijenti posle njih za 6 dana i tako u nedogled. Da je boje
koris¢enje operacione sale liste ¢ekanja bi se smanjivale, a ne bi se povecéavale $to je danas slu¢aj u
zdravstvu Srbije.

OEE je jednostavno odnos realizovanih snimanja, operacije u odnosu na broj snimanja, operacija koje bi
mogle biti uradene. Medutim, jedna od prednosti OEE-a je u detalju razloga zbog kojih je operaciona sala,

1 http://www.cimlss.rs/lean-pristup-u-resavanju-problema-sa-listama-cekanja-u-zdravstvu-srbije-1/
nttps:/iwww.021.rs/story/Info/Srbija/329867/Na-listama-cekanja-u-zdravstvu-70000-gradjana-Deset-godina-se-ceka-na-operaciju-
kuka-i-kolena.html




magnetna rezonanca ili skener izbacio manji broj obradenih pacijenata u odnosu na raspoloZive
mogucnosti. Stoga se takvi gubici mogu i treba da istraZe kada je u pitanju zdravstvo.

Uzmimo primer koriSéenja operacione sale. Teorijski kapacitet operacione sale je 10 pacijenata (ako
pretpostavimo da operacija traje 60 minuta po pacijentu u toku dana (od 08-18 ¢asova — ako se tako
organizuje rad hirurSkih timova). Stvarno je operisano samo 6 pacijenata u navedenom raspolozivom
vremenu operacione sale od 10 ¢asova. Problemi su mogli da budu sledeci:

Gubitak raspolozivosti operacione sale zbog spore promene izmedu operacija nad dva pacijenta (ovo se
reSava primenom Lean alata SMED - Single Minute Exchange of Dies (akronim za izlazak jednog
pacijenta iz operacione sala i ulaska drugog pacijenta na operaciju u jednom minutu — kaze se 1
minut ali to se ne uzima bukvalno, samo naglasava da se radi o brzoj promeni).

1. Gubici raspolozivosti zbog spore promene u OR (operacionoj Sali),
2. Gubici brzine rada u OR (tim hirurga je radio sporije ili su se javili neki problemi u toku operacije) i
3. Gubici kvaliteta (doSlo je do greSke prilikom operacije nad jednim pacijentom).

Ovde je naveden drasti€an primer, koji nije usaglasen sa realnim, radi boljeg razumevanja Sta znaci OEE,
ili ukupno efektivno kori§¢enje raspolozivih resursa, bilo ljudskih ili materijalnoj (u realnosti je to manje
drastiéno u odnosu na prikazano).
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Slika 1 Primer pretpostavljenih gubitaka OEE u operacionoj sali

Racunanje OEE

Najjednostavniji nacin izracunavanja OEE je koli¢nik Potpuno produktivhog vremena prema Planiranom
vremenu trajanje operacije ili skeniranja. Potpuno produktivho vreme je samo jo$ jedan nacin kazivanja
da se realizuj operacije ili snimanja bez rasipanja (postoje 8 velikih rasipanja u zdravstvu) proizvode samo
dobri delovi $to je brze moguée (Ideal Cycle Time - Idealno vreme ciklusa) bez zastavnog vremena. Foruma
za izraCunavanije je:

OEE = (Broj tretiranih pacijenata x Idealno vreme ciklusa) / Planirano vreme tretmana pacijenta

lako je re¢ o potpuno valjanom izracunavanju OEE, ono ne daje informacije o tri faktora povezanih s
gubitkom: Raspolozivost, performanse i kvalitet. Za to - koristimo Zeljeno izraCunavanije.

3 Vojislav Stoiljkovi¢, Lean in Healthcare, Lambert, 2018.



Zeljeno raéunanje

Preferirano izraCunavanje OEE temelji se na tri faktora OEE: RaspoloZzivosti / dostupnosti, Performansi i
Kvalitetu.

RxP xK=O0EE

OEE se izracunava mnozenjem tri faktora OEE: Raspolozivost / Dostupnost, Performansa i Kvalitet.
Raspolozivost

Raspolozivost / dostupnost uzima u obzir sve dogadaje koji zaustavljaju planiranu aktivnost dovoljno dugo,
gde ima smisla pratiti razlog zasto je doslo do zastoja (obi¢no nekoliko minuta).

Raspolozivost se raCuna kao odnos vremena rada prema planiranom vremenu trajanja tretmana pacijenta:

Raspolozivost = Vreme rada / Planirano vreme trajanja tretmana
pacijenta

Vreme rada je jednostavno Planirano vreme za realizaciju aktivnosti, gde se zastavno vreme definise
kao ukupno vreme u kome je proizvodni proces bio namenjen za rad, ali ga nije bilo kao rezultat
neplaniranih zaustavljanja (npr., kvarova) ili planiranih zaustavljanja (npr. promene).

Vreme rada = Planirano vreme trajanja tretmana (operacije, snimanja)
— vreme zaustavljanja

Performansa

Performansa uzima u obzir sve $to uzrokuje da se proces tretmana pacijenta pokrec¢e na najmanjoj mogucoj
brzini kada se radi (uklju€ujuci i spore cikluse i mala zaustavljanja).

Performansa je odnos neto vremena rada i vremena rada. Izraunava se kao:

Performansa = (ldealno vreme ciklusa x Ukupan broj tretiranih
pacijenata) / Vreme tretmana

Idealno vreme ciklusa je najbrze vreme ciklusa koje va$ proces tretmana pacijenta moze posti¢i u
optimalnim okolnostima. Stoga, kada se pomnozi s ukupnim brojem pacijenata, rezultat je neto vreme rada
(najbrze vreme za tretmana pacijenta).

Buduéi da je stopa recipro¢na vremenu, performansa se takoder moze izraunati kao:

Performansa = (Ukupan broj pacijenata / Vreme rada) / Idealno vreme
trajanja ciklusa

Performansa nikada ne sme biti veéa od 100%. Ako jest, to obiéno oznacava da je idealno vreme ciklusa
postavljeno na pogreSan nacin (previsoko je).

Kvalitet

Kvalitet uzima u obzir misljenje tretiranih pacijenata koji ne zadovoljavaju standardima kvaliteta, uklju€ujuci
pacijenta koji zahtevaju dodatnu intervenciju radi ispravljanja greSke. Imajte na umu da je za OEE kvalitet
sli¢an dobiti prvog prolaska jer definiSe dobre obradene pacijenta kao pacijenta koji uspesno prolaze kroz
proces prvi put bez potrebe za doradom.

Kvalitet se ra¢una kao:



Kvalitet = Broj tretiranih pacijenata bez greske / Ukupan broj tretiranih
pacijenata

Zasto zeljeno raunanje OEE?

To je isto kao i uzimanje odnosa Potpuno produktivhog vremena (samo dobri obradeni pacijenti sto je
moguce brZze bez vremena zaustavljanja) prema neto vremenu rada (svi obradeni pacijenti sto je brze
moguce bez vremena zaustavljanja).

OEE rezultati pruzaju vrlo vredan uvid - tacna slika o efektivnosti vaseg procesa tretmana pacijenata. To
olakSava pracenje pobolj$anja u tom procesu tokom vremena.

Ono $to vas rezultat za OEE ne pruza jest uvid u temeljne uzroke gubitka produktivnosti. Ovo je uloga
raspolozivosti / dostupnosti, performanse i kvaliteta.

U zeljenom racunanju dobijate najbolje od oba sveta. Jedan broj koji belezi koliko dobro radite (OEE) i tri
broja koji obuhvataju temeljnu prirodu vasih gubitaka (raspolozivost, performansa i kvalitet).

Ukoliko je OEE, na primer, 67% to znaci da bi vam poboljSanjem OEE na 100% bila potrebna 1 operaciona
sala, ili jedan uredaj za skeniranje, manje od postojec¢ih. To istovremeno znadi i manje investicije, maniji
prostor koji se koristi, maniji procenat ljudskih resursa itd.

Zakljucak je ISPLATI SE PRIMENITI LEAN PRISTUP. UlaZete i radite MANJE, a dobijate VISE!

Da biste povecali raspolozivost ljudskih i materijalnih resursa najbolji put je da se primeni Lean alat SMED,
o ¢emu se govori nadalje.

SMED u zdravstvu

Oko 1950. godine, Shigeo Shingo, pionir u razvoju Toyota sistema proizvodnje (Toyota Production
System), poCeo je da prouCava efekte poboljSanja u vremenu promene u proizvodniji i formulisao je prvu
fazu SMED. 1970. godine razvio je kompletan sistem za smanjenje vremena podeSavanja koji je nazvao
SMED - Single Minute Exchange of Dies, akronim za promenu alata u jednom minutu. Shigeo Shingo je
napisao 14 knjiga, ukljucujuci Toyota Production System.45

Shingo nagrada za izuzetnosti u proizvodniji je ustanovljena 1988. godine u ¢ast Shigeo Shingo.® Nagrada
promoviSe svetske klase proizvodnje i prepoznaje kompanije koje postizu vrhunsko zadovoljstvo kupaca i
poslovnih rezultata. Filozofija Shingo nagrade je da se svetska klasa performansi poslovanja moze postici
kroz fokusirana poboljSanja u proizvodnji i poslovnim procesima. Model nagrade Shingo je razvijen kao
model "svetske klase" za proizvodnju koja obuhvata mnoge vrste rada koje je realizovao dr Shingo, ali
takode sadrzi najbolje prakse iz drugih izvora. Model, medutim, nije samo proizvodni model, veé sveukupan
model sistema koji uklju€uje sve proizvodne i poslovne funkcije i procese i u drugim granama, uklju€ujuéi
i zdravstvo.

U periodu izmedu 1950. i 1969. japanske kompanije Mazda i Toyota Matsuzo su razvijale SMED. Od tada
je ovaj Lean alat napravio revoluciju Citave automobilske i metalne industrije. Ne samo efikasan u svim
diskretnih proizvodnim industrijama, ve¢ se ovaj alat podjednako primenjuje i u vecini usluznih delatnosti.

Sta je SMED — brza promena?

Single Minute Exchange of Dies - promena alata za jedan minut je filozofija gde je cilj da se smanje sva
podeSavanjima - promene za manje od deset minuta. SMED pomazZe da se postignu nizi troSkovi, ve¢a
fleksibilnost i ve¢a propusna moc¢ (veci broj pacijenata prode kroz specijalisticke ambulante, veci broj
uzoraka prode kroz proces ispitivanja itd.). To je jedan od klju€nih faktora koji omogucavaju JIT - Just In
Time (upravo na vreme) da bude uspes$an.

Jedan minut znaci: potrebno vreme podesavanje raéduna se na jednoj cifri u minutima.

4 Vojislav Stoiljkovi¢, Lean u zdravstvu, Despot book, 2013.
5 Vojislav Stoiljkovi¢, Lean in Healthcare, Lambert, 2018.
®http://www.shingoprize.org/dr-shigeo-shingo.html




Osnovni cilf SMED jeste da se sa jednog proizvoda na slededéi (sa jednog pacijenta na sledeéeg) prede za
manje od 10 minuta, a najbolje za manje od 1 minute. Shingo je shvatio da postoje dva sustinski razli¢ita
tipa operacija promene. Podelio ih je u dve kategorije, kao ,interno“ i ,eksterno” vreme (Shingo, 1985).
Interno vreme se obraCunava dok je masina isklju¢ena. To je u sustini gubitak novca, jer masina daje dobit
samo kada se koristi. Eksterno vreme se obra¢unava dok masina radi. Minimiziranje ili eliminisanje internog
vremena, ili ukoliko je neophodno, pretvaranje internog u eksterno vreme, maksimizira koriséenje masine.
Imajte na umu da cilj nije da se uveca eksterno vreme, ve¢ da se minimizira ili eliminiSe interno vreme
(Thomas Zidel, 2006).

U proizvodnji, brza promena na montaznoj liniji ili opremi kako bi se krenulo sa proizvodnjom drugacijeg
proizvoda €esto podrazumeva dosta potrebnog vremena. Kako se Lean fokusira na ispunjenje potraznje
kupca, sposobnost da se brzo promeni sa jednog na drugi proizvod jeste esencijalna za odrzavanje toka.
Ovaj koncept je validan u zdravstvu, kao 3to je i u proizvodnji. Sposobnost da se prede sa jednog
pacijenta na drugog, sa jednog testa na slededi, i sa jednog pacijenta u operacionoj Sali na drugog koji
¢eka na operaciju je kritina za odrzavanje toka. Brza promena (ili smanjenje vremena promene /
podeSavanja) ima potencijal da poveéa prihod, smaniji troSkove, poveéa zadovoljstvo kupca i osigura
neometan tok procesa. Kao i vecina drugih Lean alata i koncepata, brza promena zahteva integritet i
istrajnost od strane tima za poboljSanje, a dobiti su ¢esto impresivne. Nije retko da se dese smanjenja
vremena promene i do 80 procenata.

Brza promena omoguc¢ava da novi proces otpo¢ne uz minimalno odlaganje Cime se maksimiziraju
raspoloZivi resursi. Primeri su operacione sale, hitna sluzba, laboratorija i vreme promene izmedu dva
pacijenta; promena procedure u drugim pomoénim odeljenjima kao $to je rendgen, nuklearna medicina i
CT skener; vreme ciklusa za uzimanje uzoraka u laboratoriji izmedu pacijenata; vreme koje prode od
odlaska jednog i dolaska drugog pacijenta u jedan bolni¢ki krevet. Naulite zaposlene da prave razliku
izmedu internog vremena promene, koje stvara pauzu u procesima, i eksternog vremena promene, koje
se moze raditi paralelno sa procesom, a da ga ne prekida. Kako bi se ostvario najbolji uspeh, zaposleni
bi trebalo da formiraju tim za brzu promenu koji ¢e voditi zaposleni koji najbolje poznaje tehnologiju vremena
promene. Trebalo bi da tim postavi ciljeve kako bi poboljSali vr.eme promene za na primer 50%. Zamislite
tim na trci Formule 1. Neverovatno je koliko brzo oni vrate vozaca i vozilo na stazu. Siguran sam da nije
bilo tako pre 20 ili 10 godina. Sada to moze biti velika ekipa u kojoj svako zna svoj posao; moze koristiti
tehnologiju kao $to su veliki preseci creva za dopunu goriva — veliki protok goriva, kljuCeve za otklanjanje
svih navrtki sa toCkova, i to ne samo jedan takav klju¢ ve¢ dovoljno kljuCeva da se sva Cetiri toCka promene
odjednom (Slika 2). Sve eksterne operacije su uradene pre nego voza¢ sa vozilom ude u Pit Stop i svi
saradnici su na svojim mestima da izvr§e internu operaciju za manje od 10 sekundi.”

Slika 2 — Brza promena u Pit Stop-u (svi eksterni zadaci su zavrseni)

Thttp://www.youtube.com/watch?v=yBcUK9YAYEY




Slika 3 — Brza promena za manje od 15 sec

Kada vozilo ude i stane na ozna¢enu povrsinu za zamenu guma, sipanje goriva i druga podeSavanja, ekipa
koja je za to zaduzena, i svaki pojedinacni ¢lan te ekipe uradi svoje operacije za manje od 10 sekundi (Slika
3). To je rezultat primene filozofije Shigeo Shingo koja je preto€ena u Lean alat SMED - Single Minute
Exchange of Dies.

Zamislite takvu posvecenost tima koji na isti na¢in menja postavu za kardioloS§ku operaciju ili stavlja
novog pacijenta na skener onog trenutka kada je prethodni pacijent siSao sa skenera, ili uzima bioloski
materijal za ispitivanje od narednog pacijenta ¢im je zavrSio sa prethodnim. Metoda za postavljanje ciljeva
koja ohrabruje efikasne promene je znak na kome su navedena imena ¢lanova tima za brzu promenu, ime
lidera i vreme koje je bilo potrebno za zadnju promenu, kao i ciljno vreme. Okacite znak kako bi svi mogli
da ga vide. Kada se ostvare ciljevi, tim za brzu promenu demonstrira drugom osoblju kako se to radi. Dajte
sertifikat ili nagradu timu koji uspe da ostvari ciljeve.

Vreme promene

Pocetna taCka za svaki projekat brze promene jeste jasno definisanje poCetka vremena promene i kraja.
Ovo moze delovati o€igledno, ali vreme promene ne pocinje kada pacijent napusti prostoriju, i ne zavrSava
se kada se sledeci pacijent prozove. Vreme promene pocinje onog trenutka kada se maSina iskljuci (kada
laboratorijski tehni¢ar koji uzima uzorak krvi od pacijenta odlozZi epruvetu sa uzetim uzorkom na stalak);
zavrSava se kada se masina ponovo ukljuci kako bi pruzila uslugu za koju je namenjena bez greske (kada
pocne vadenje krvi od narednog pacijenta). Na primer, neophodno je da se aparat za laboratorijsko
ispitivanje testira pre nego $to se koristi, testiranje treba da se uklju€i u vreme promene. Testiranje se
kategoriSe kao eksterno vreme jer aparat radi, ali to je vreme koje ne dodaje vrednost. U ovom primeru,
poku$aj je da se eliminiSe potreba za testiranjem, ili da se realizuje onda kada nema uzorka za ispitivanje.
Idealno, aparat bi trebalo da bude spreman za funkcionisanje bez greske, prvi put i svaki put. Testiranja su
aktivnosti koje ne dodaju vrednost; pokuSajte sve da ih eliminiSete.

Kada se jasno definiSu poCetak i kraj vremena promene, moZe da po¢ne analiza promene. Ova analiza se
sprovodi pomocu Radnog lista za analizu promene prikazanog u Tabeli 1.

Tabela 1 — Radni list za smanjenje vremena postavljanja - promene



Naziv linije [ Radni list za smanjenje vremena za postavljanje - promenu
Naziv dela | (Analiza elementa rada, studija vremena, list za identifikaciju problema)
Naziv procesa Naziv aparata / masine Broj dela
Studija Kategorija Tacka Kontra mera
Broj Opis elementa - zadatka vremena problema
Trajanje Kumula- Interna | Eksterna
zadatka tivno
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
5]
12

Smanjenje vremena promene moze da se realizuje u viSe faza (broj faza se razlikuje od autora do autora
u zavisnosti od toga gde je pocetak, a gde je zavrSetak promene). Na slici 4 je prikazan pristup SMED —
brze promene u 4 faze.

Faze — 1 2 3 4
Konceptualne Interno / o Razdvajanje |—, Pretvaranje —» Pojednostavije-
faze eksterno internog i internog u nje svih aspeka-
podesavanje — eksternog — eksterno — ta operacije
1 se ne razlikuje podesavanja pode&avanje podesavanja
Konistiti ek ripremiti radne pUbUU'a‘fa”JE
Y listu uslove unapred skladidtenja 1
lonsit tandarizovati el
] funkcionalnu funk pacijenata
proveru MRCIGELISa)c: uzoraka
PoboljSati Karistiti posredne medicinske
Praktiéno transport naprave dokumentacije
tehnicko | | o oo oo - - ] - | . _uzoraka Lol e ] >
podudaran]e -
sa p | ¢ — | — — — s — — — — —
konceptualnin J— L e e 5. = —— e — e —— .
stapama —
Implementirati
paralelne operacije
e DR e Koristiti
_________ -+ T —— 1 funkcionalna
I kolica, stalke
—_— L% Eliminisati
oooo podeZavanje
] Eksterno podeSavanje — operacija koja moZe biti uradena dok aparat ne radi / Koristiti L
lekar ne pregleda pacijenta automatske Eitale i

[ Memo podeSavanie — operacija koja moZe bilf uradena samo kada je aprat pisate

iskljucen/ lekar pregleda pacijenta

Slika 4 — Brza promena u 4 faze

PodeSavanje unutar procesa su zadaci / operacije koje moraju biti uradene ,unutar® aparata (ili od strane
lekara ili laboratorijskog tehni€ara, ili od strane instrumentarki) ili uradene kada se rad aparata zaustavi /
iskljuéi (lekar pregleda pacijenta, uzima se bioloSki materijal od pacijenta, poCinje operacije)

Eksterno podesavanja su aktivnosti povezane sa promenom na aparatu, u operacionoj sali, koje se mogu
uraditi "izvan" strukture aparata / operacione sale (priprema reagenasa, priprema instrumenata na hirurskoj
tacni itd., ili ako je u pitanju uzimanje bioloSkog materijala eksterno podeSavanje podrazumeva uzimanje
potrebnih podataka od pacijenta, fakturisanje i pripremu pacijenta za direktno uzimanje bioloSkog
materijala).

Kada se pomera od “nema plana” ili faze 1 do faze 2 (razdvajanje internih od eksternih aktivnosti — slika
4) investicija ¢e biti relativno mala da ostvari veliku ustedu za koli¢inu vremena (troSak). Sustinski novi set
planova promene i kratka obuka za rukovaoce materijalom (laboratorijske tehniare koji uzimaju bioloSki
materijal, lekare i sestre u prijemnim ambulantama, instrumentarki), tako da se upozore na vreme i donesu
potrebne reagense i ostala sredstva izvana do aparata pre nego 5to su potrebna na mesto koriS¢enja (ili
da se pacijent pripremi za davanje krvi - snimanje na skeneru, operaciji itd. ¢im se zavrSi uzimanje krvi od
prethodnog pacijenta, skeniranja prethodnog pacijenta, ili zavrSene operacije na prethodnom pacijentu).

Pomeranje ka fazi 3 i 4 (slika 4), na primer za bio medicinska ispitivanja zahteva:

e ulaganje u pomoéni pribor na aparatu (opremu u laboratoriji)



e promenu dizajna (novi raspored u laboratoriji)

o familiju alata i adaptere (familiju epruveta i stalaka)

e zajednicke dodatke za pri¢vrséivanje (zajednicke stalke i ostalo za smestaj epruveta)

e u principu vece i veCe investicije u hardver za postizanje manje i manje ustede vremena (trodka)
pri promeni - postavljanju.

Smanjenje vremena promene moze da se realizuje u viSe od 4 faza, npr. u 6 faza (sve zavisi od autora,
mada se u sustini radi o istoj stvari samo $to su ovde faze podeljene detaljnije). Na slici 5 je prikazan pristup
SMED - brze promene u 6 faza.

Prva faza je da se odredi ukupno vreme promene; druga da se odrede interni i eksterni zadaci; tre¢a faza
je pomeriti eksterne zadatke pre i posle zaustavljanja; Cetvrta, poboljSati interne zadatke; peta faza je
poboljSati eksterne zadatke i Sesta faza standarizovati proceduru promene. Sa slike 5 se vidi kako se
smanjilo vreme za interne i eksterne zadatke. Kako je napred ve¢ re€eno, vreme promene moze da se
smaniji i za 50% primenom SMED Lean alata.

Faza Pre/posle zaustavijanja  Tokom zaustavijanja

Izmeriti ukupno vreme
promene

Qdrediti interne i
eksterne zadatke

Pomeriti eksterne zadatke
pre ili posle zaustavljanja i

Pobolj3ati interne
aktivnosti ,

Pobolj3ati eksterne
zadatke ,

@ standarizovati procedure

Smanjiti vreme podestavanja tako da mozete da vréite promenutoliko éesto koliko je potrebno
[ =Eksterno => Mesoviti model proizvodnje (Heijunka)

E «interno

lzvor: MeKinsey Ops Training Material

Slika 5 — SMED u 6 faza
Ako se radi o hirurSkoj operaciji tumacenje slike 5 moglo bi da bude sledece:

e |zmeriti ukupno vreme od poziva za dovodenje pacijenta na operaciju do izlaska operisanog
pacijenta iz operacione sale,

o Odrediti interne i eksterne zadatke / aktivnosti (premestanje pacijenta, priprema pacijenta za
indukovanje anestezije),

e 15-tno indukovanje anestezije,

e Poboljsati internih aktivnosti i

e Standardizovati procesa pripreme i operaciju pacijenta.

Na slici 6 je prikazana karta procesa hirurSke intervencije na hladno. Ova karta i ceo proces obrade
pacijenta Proces obrada pacijenata po standardnom postupku (na hladno) snimljen je 2003. godine u
saradnji sa profesorima i doktorima koji realizuju hirurSke operacije na hladno. Ceo proces je opisan i
prikazan u Priruéniku o procesu obrade pacijenata po standardnom postupku (na hladno). Taj dokument je
prikazan u prilogu u pdf formatu.

Tom prilikom je snimljen i Proces Hospitalizacije Ortopedska klinika, kao i Proces Obrada bolesnika na
neurohirurgiji. Projekat je realizova besplatno sa idejom da se razvije softver koji bi podrzao ove procese.



Softver je bio razvijen i poCelo je sa koriS¢enjem, ali je sa promenom direktora KCN prestao da se koristi,
iako je instaliran i odrzavan besplatno.

Dokumenti koji opisuju i ova dva procesa prikazani su u prilogu u pdf formatu.

Kupanje i & Pregled Smestanje
presviacenje bolesnika bolesnika

Zdravsty,
knjizica

Pracenje stanja
bolesnika

smrtnog slucaja

T g

Hitni operatiypi zahvat

Nova opera

HIKT7
K16 Priavijvanje
bolesnika na

Priprerma bolesnika !
‘operativni program

I
(ordiniranje terapije)

operisanit

Arhiviranje
dokumentacie

KT 13
Otpust pacienata
(izlecen pacientii CF

smrtnisiuaj)

Fakturisanje
troskova

lzvestajo
hospitaliza

Slika 6 Karta procesa obrade pacijenta po standardnom postupku (na hladno)

Detaljniji prikaz nekih od makro aktivnosti prikazanih na karti procesa detaljnije su prikazani na slikama 7 i
8.

Operativni tok moze se predstaviti kartom procesa datom na slici 7.

HK1.9.1 9. 9. HK1.9.4

. Dovodenie i priprema Distribucija
pacijenta bolesnika

Operativni
progral

Istorija
bolesti

Lis
anestezije|

Lis
anestezijgl

Protokol " Aneste-

operisanihy Ziolog

Evidencijg * Sestra
utroskal
materijala

Slika 7 Operativni tok



HK1.14.1

Pracenje
vitalnih funkcija

Sveska
terapijel

Temperat.

Evidentiranje
toka bolesti
Istorija
bolesti

HK1.14.4
Reagovanje na
pojavu negativnih
indikatora

intenzivne @
neaeg
Temperat.

lista

Ponovna operacija
Hitni operativni zahvat_:

Slika 8 Proces prac¢enja bolesnika nakon operacije

Na slici 7 prikazan je operativni tok. 1z te slike se ne vidi tok vrednosti kroz ovaj proces. Naime ne vidi se
kada se deSavaju aktivnosti pre ulaska pacijenta u operacionu salu, kao $to su premedikacija i priprema
instrumenata.

Na https://www.youtube.com/watch?reload=9&v=2L5csFKK7bU&ab channel=Atlas je prikazana aktivnost
koji obavljaju instrumentarke pre ulaska pacijenta u operacionu salu. U tom prilogu, kako je razumeo autor
ovog rada, instrumentarke dolaze 40 minuta pre poCetka operacije sa zadatkom da u operacionoj sali
pripreme hirurSku tacnu sa hirurdkim instrumentima. Za to vreme operacioni sto i ostala oprema koja prati
operaciju nije u funkciji. To znaci da je smanjeno efektivho vreme kori§¢enja operacione sale, a time je
smanijen i broj pacijenta koji je bio u prilici da bude operisan.

Ako pogledam aktivnost pripreme instrumenata od strane instrumentarki to je aktivnost koja moze i treba
da se prebaci u eksterne zadatke. Drugim re€ima, jedna ekipa instrumentarki treba da priprema hirurSka
instrumenta izvan operacione sale, dok se u sali izvodi operacija na pacijentom. Kada se zavrSi operacija
pacijenta koji je u operacionoj sali i on se premesti iz te sale i odlazi u intenzivhu negu, iz sale izlaze i
instrumentarke sa stolovima na kojima su korié¢eni instrumenti. Cim ta ekipa instrumentarki izade iz
operacione sale u salu ulazi novi tim instrumentarki sa ve¢ pripremljenim instrumentima spremnim da se
zapocne operacija nad novim pacijentom. Ovim se, u prikazano primeru na youtobe.com poveéava vreme
efektivnog koriscenja operacione sale za 40 minuta. Ako se u toku dana obave 3 operacije usteda u
vremenu je 120 minuta, ili cela 2 sata. Ako se nastavi ra¢unanje na nivou meseca uzimajuci 22 radna dana
usteda je 44 sati itd.



Da li ovo ve¢ negde funkcioniSe. Da, funkcioniSe u zdravstvenim ustanovama koje primenjuju Lean koncept.
Jedan od primena je prikazan u radu Reducing Changeover Time Between Surgeries Through Lean
Thinking: An Action Research Project (https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC9091348/ ).

Navedeni projekat je realizovan u Svajcarskoj od Aprila 2020. do Januara 2021.

Mnoge bolnice $irom sveta i u Svajcarskoj prihvatile su moé Lean razmisljanja8. Moze se definisati kao
strategija fokusiranja na rasipanje koje nenamerno nastaje tokom organizacije i razvoja aktivnosti. Lean je
sistem upravljanja i metoda eliminacije rasipanja i stvaranja vec¢e vrednosti za pacijente. Smanjenje
vremena promene znaci smanjenje vremena utroSenog na aktivnosti koje ne dodaju vrednost, ¢ime se
stvara viSe vremena za brigu o pacijentima. Kao sistem upravljanja, Lean obuhvata razliCite alate koji se
mogu primeniti na makro nivou cele kompanije / bolnice i drugi na mikro nivou za poboljSanje specifi¢nih
procesa. Konkretno, efikasan nacin za smanjenje vremena promene je metodologija Single-Minute
Exchange of Die (SMED), takoder poznata kao Quick Changeover, koju je razvio Shingo u industrijskom
sektoru. SMED je sistem za smanjenje vremena potrebnog za promenu linije s pokretanja jednog proizvoda
na sededi (j., u OR okruzenju to je vreme potrebno nakon zavrSetka operacije za pokretanje nove). Primena
koncepta Lean razmiSljanja na makro nivou i SMED na mikro nivou klju€na je za poboljSanje OR puteva.

OR operaciona sala funkcionira kao vlastito "proizvodno mesto" unutar bolnice, Cija se pravila i procesi
razlikuju od ostatka organizacije. Zdravstveni radnici (HP) u OR suoceni su s izazovom balansiranja potrebe
za fleksibilno$¢u procesa s klinickim zahtevima i standardiziranim radom za pobolj$anje sigurnosti, kvalitete
isporuke (vreme isporuke) i efikasnosti. lako postoji velika prirodna varijabilnost medu pacijentima, glavni
koraci datog postupka obi¢no su dosledni i stoga se mogu standardizovati.

Standardizacija kroz SMED metodologiju omoguéuje poboljSanje toka (Lean princip) rada ovih velikih
koraka i smanjuje neprirodnu varijabilnost, dakle varijabilnost koja ne zavisi o karakteristikama pacijenata
niti operacije, ve¢ o loSim procesima. Prethodno istraZivanje pokazalo je pozitivan u€inak ove metodologije
i upravljanja operacijama na vreme prelaza izmedu operacija. Randomizovano kontrolisano ispitivanje koje
su proveli Mizumoto i saradnici.®, na primer, pokazao je 58% smanjenje prose¢ne promene tokom vremena.

Rezultati u navedenom radu su: PoboljSani protok pacijenata i medu profesionalna saradnja kroz
standardizovani i sigurniji rad omogucili su efikasnu paralelnu obradu i omogucili bolnici da smanji vreme
prelaza izmedu operacija u proseku za 25%, bez promena u pogledu infrastrukture, tehnologije ili
resursa.

Na slici 9 prikazan je proces operacije pacijenta od poslednjeg Sava nad pacijentom koji je u operacionoj
sali do reza na narednom pacijentu.0

8 Womack JP, Jones DT, Roos D. The Machine that Changed the World: The Story of Lean Production-Toyota’s Secret Weapon in
the Global Car Wars that is Now Revolutionizing World Industry. New York NY: Simon and Schuster; (2007). [Google Scholar]

9 Mizumoto R, Cristaudo AT, Hendahewa R. A surgeon-led model to improve operating theatre change-over time and overall
efficiency: a randomised controlled trial. Int J Surg. (2016) 30:83-9. 10.1016/j.ijsu.2016.04.033 [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]
10 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9091348/
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Slika 9 Proces operacije pacijenta

Sa prikazanog procesa na slici 9 vidi se da je vreme promene skra¢eno za 75 minuta po operaciji primenom
SMED Lean alata. Dovoljno ubedljivo da i u Srbiji zdravstvene organizacije razmisle o primeni Lean pristupa
i SMED Lean alata kako bi smanijili liste ¢ekanja i poboljSali zadovoljstvo pacijenta.

Zakljuéak

Lean razmiSljanje omoguéava da se ponovno proceni kako celi operativni paket funkcioniSe kao sistem,
pocevsi od potprocesa. Osnovno je za daljnje poboljSanje i postizanje odrzivih rezultata tokom vremena,
delovati na nivou sistema definisanjem zajedni¢kog cilja izmedu svih uCesnika podrzanih sistemom
menadzmenta i vodenja kao $to je vizuelno / dnevno upravljanje, optimiziranje planiranja, implementacija
standardnih zadataka koje slediti svaki saradnik i jamciti ulogu hirurga kao pokretaca procesa koji
poboljSava performanse.

U NiSu, 05.04.2023. Prof.dr Vojislav Stoiljkovi¢
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