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Στυλιανός Π.Θεοχαράκης, Ηλίας Κατσουγκράκης, Βασίλειος Γουλιδάκης, Μαρίνα Παπαλέξη, 
Αλέξανδρος Τσίγκας
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Ο χώρος της υγείας και ιδιαίτερα ο δηµόσιος  χώρος 
υγείας χαρακτηρίζεται από: 

-µεγάλες ιδιαιτερότητες

-πολλά προβλήµατα:

λίστες αναµονής

ελλείψεις προσωπικού

προσβασιµότητα σε υπηρεσίες

ασφαλιστικές καλύψεις

µειωµένα κονδύλια

-αποτυχία εφαρµογής µεθόδων και τεχνικών που είχαν 
επιτυχία σε άλλους τοµείς (όπως TQM,reengineering
κ.α)



• Όλα τα παραπάνω αποτελούν ερέθισµατα για 
αναζήτηση πρακτικών και λύσεων που θα 
συνδράµουν αποφασιστικά στην ανατροπή 
αυτής της κατάστασης

• Στη συγκεκριµένη εργασία η λύση αναζητείται 
υπό το πρίσµα της λιτής διαχείρισης καθώς και ο 
τρόπος που η διαχείριση αυτή µπορεί να 
εφαρµοστεί στο νοσοκοµειακό περιβάλλον



• Η λιτή διαχείριση αποτελεί απόδοση του όρου lean 

management πάνω στην oποία βασίζεται το σύστηµα 

παραγωγής της ΤΟΥΟΤΑ ( Toyota production system-

T.P.S)
Spears S., Bowen H.K, Harvard Business Review, Sep-Oct 1999

Sobek D.K et al , Harvard Business Review, Jul-Aug 1998

• Όταν το lean management βρίσκει εφαρµογή σε χώρους 

υγείας τότε µιλάµε για lean healthcare και lean hospital

Womack J. et al, IHI Calls, Jan-Feb 2005 

Bahensy J.A et al, Journal of Healthcare Information Management, 2005



• Lean hospital και lean healthcare όροι σχεδόν 

άγνωστοι στο ευρύ κοινό, ακόµη και ανάµεσα σε 

ανθρώπους που εργάζονται σε χώρους 

παροχής υπηρεσιών υγείας

• Το διαδίκτυο και η γλώσσα των αριθµών 

καταδεικνύει ότι η παγκόσµια πραγµατικότητα 

είναι διαφορετική…



Αναζήτηση στο διαδύκτιο

8.700.000                   2.832

αποτελέσµατα

Lean hospital



Αναζήτηση στο διαδύκτιο

579.000                   306

αποτελέσµατα

Lean healthcare



Lean healthcare

Τι σηµαίνει λιτό (lean) στη διαχείριση;



Lean healthcare

• Απάντηση:
«Αύξηση της αξίας για τον 
πελάτη µε ταυτόχρονη µείωση
των 
καθυστερήσεων(σπατάλης)
στις διαδικασίες»

Σπαταλούµε το 75-95% του 
χρόνου µας κάνοντας 
πράγµατα που αυξάνουν το 
κόστος χωρίς να προσφέρουν 
αξία στον πελάτη!

English L.,DM Review Magazine, 2005
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Ιστορική αναδροµή

� Ξεκίνησε στην Ιαπωνία στην αυτοκινητοβιοµηχανία της
ΤΟΥΟΤΑ 1902- Sakichi Toyoda, σύστηµα 
αυτοµατοποίησης που σταµατάει την παραγωγή όταν 
κάτι ¨σπάσει¨(Jidoca).

� 1930- Taiichi Ohno, ο περιορισµός των καθυστερήσεων 
γίνεται πρωταρχικής σηµασίας, εφαρµογή της τεχνικής 
Just In Time (JIT). Jidoca και JIT αποτέλεσαν τους 
πυλώνες του Toyota Production System και του lean 
management.

Womack J., Jones D., Roos D.,”The machine that changed the world: the                            
story of Lean production, NY,1990

www.lean.org/WhatsLean/History.cfm



TOYOTA Production System

Προσέγγιση της παραγωγής

� Κατασκευάζεται µόνο ό,τι χρειάζεται
� ∆ιακόπτεται ότι λειτουργεί λάθος
� Περιορίζεται κάθε βήµα που δεν προσθέτει αξία

Φιλοσοφία της εργασίας

� Σεβασµός στους εργαζόµενους
� Πλήρης αξιοποίηση των δυνατοτήτων τους
� Εµπιστοσύνη στους εργαζόµενους µε παροχή αρµοδιοτήτων και 

ευθυνών

Spears S., Bowen H.K, Harvard Business Review, May 2004
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1. Βελτίωση ποιότητας

2. Μείωση καθυστέρησης

3. Μείωση συνολικού χρόνου διαδικασίας              

4. Μείωση ολικού κόστους

C. Jimmerson et al, Joint Commission Journal on Quality and Safety, May 2005

Βασικοί στόχοι της λιτής «πρωτοβουλίας»



1. Προσδιορισµός της αξίας από την πλευρά του πελάτη.

2. Πλάνο όλων των βηµάτων µε και χωρίς αξία.

3. Συνεχής ροή προϊόντων, υπηρεσιών και πληροφοριών

4. Έναρξη διαδικασίας µόνο όταν δοθεί το σύνθηµα από τον 
πελάτη ότι έχει ανάγκη.

5. Πλήρης περιορισµός καθυστερήσεων ώστε όλα τα βήµατα να 
παράγουν αξία.

Womack J. and Jones D.T.,”Lean Thinking”, NY, 1996
www.leanuk.org/articles/leanthinking

∆ιαδικασία λιτής σκέψης σε 5 βήµατα



Πλάνο βηµάτων

Συνεχής ροή

Σύνθηµα ανάγκης

Περιορισµός 
καθυστερήσεων

Προσδιορισµός αξίας

∆ιαδικασία λιτής σκέψης σε 5 βήµατα



Προσδιορισµός αξίας

• ∆ραστηριότητες µε αξία
Κάθε δραστηριότητα που µεταφέρει προϊόντα και 
υπηρεσίες σύµφωνα µε τις απαιτήσεις του πελάτη.

• ∆ραστηριότητες χωρίς αξία
∆ραστηριότητες που καταναλώνουν χρόνο, χώρο 
και χρήµα χωρίς να προσδίδουν αξία στο 
παραγόµενο προϊόν ή υπηρεσία.

� Οι δραστηριότητες αυτές κατηγοριοποιούνται και 
συνδυάζονται για να φτιαχτεί το value stream map



7 τύποι σπατάλης (καθυστέρησης)

1. Ελαττώµατα (ιατρικά λάθη)

2. Υπερπαραγωγή (πληθώρα ιατρικών εξετάσεων)

3. Απογραφές

4. Κινήσεις (αναζήτηση ελλιπούς εξοπλισµού)

5. Υπερλειτουργία (επανάληψη ίδιων ερωτήσεων)

6. Μεταφορές (ασθενών για εξετάσεις)

7. Αναµονές (ασθενών στα ΤΕΠ)

M.Hoel, E.M.Saether, Journal of Health Economics, July 2003

S.Mathieson, The Health Service Journal, March 2003



Εργαλεία και τεχνικές λιτής διαχείρισης

- Οπτικά συστήµατα                 -Μείωση συγκέντρωσης 
µεγεθών

- Σηµείο χρήσης αποθήκης        - POKA-YOKE
- Αυτοεπιθεώρηση - Αυτοµατοποίηση
- Just in time - Γρήγορες αλλαγές 
- Αλλαγή τρόπου διαχείρισης   - Συνεχής ροή
- Γεγονότα KAIZEN - Αναφορά Α3 Value stream
- Άριστη συντήρηση υλικών - ΚΑΝΒΑΝ
- Tυποποίηση εργασίας - ∆ιάταξη
- 5S-TAKT TIME                     - Οµάδες και οµαδική εργασία

Pavnaskar S.J Gershenson J.K, Jambekar A.B International Journal of Production

Research, Sep 2003

www.leanadvisors.com/Lean/tools/lean-management



ΣΥΝΕΧΗΣ ΒΕΛΤΙΩΣΗ

ΟΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΑΡΙΣΤΗ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΥΛΙΚΩΝ
ΜΕΙΩΣΗ 
ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗΣ
ΜΕΓΕΘΩΝ

ΣΗΜΕΙΟ ΧΡΗΣΗΣ 
ΑΠΟΘΗΚΗΣ

ΚΑΝΒΑΝ POKA-YOKE

ΑΥΤΟΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΤΥΠΟΠΟΙΗΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΑΥΤΟΜΑΤΟ-ΠΟΙΗΣΗ

JUST IN TIME ∆ΙΑΤΑΞΗ ΓΡΗΓΟΡΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ

ΑΛΛΑΓΗ ΤΡΟΠΟΥ 
∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 5S- TAKT TIME ΣΥΝΕΧΗΣ ΡΟΗ

ΓΕΓΟΝΟΤΑ KAIZEN ΟΜΑ∆ΕΣ ΚΑΙ ΟΜΑ∆ΙΚΗ    
ΕΡΓΑΣΙΑ

ΑΝΑΦΟΡΑ Α3-VALUE 
STREAM

Το σπίτι της λιτής διαχείρισης

(εργαλεία-τεχνικές)



Προβλήµατα εφαρµογής λιτής διαχείρισης στο 

χώρο υγείας

• Ιδιαιτερότητες χώρου υγείας (προκλητή ζήτηση, αντίστροφη επιλογή, 
σχέση αντιπροσώπευσης)                 

• Κυρίαρχος ρόλος ιατρών

• Έλλειψη πόρων

• Νοσοκοµείο µοναδικό µίγµα εξωτερικών-εσωτερικών πελατών

• Η νόσος έχει άγνωστη εξέλιξη

• Αποτυχία γνωστών µεθόδων (π.χ. TQM) στην υγεία

• Η νέα πρόκληση (lean) και το άγνωστο δηµιουργεί επιφυλάξεις

C.Calkins, J. Sviolka, Harvard Business Review, Dec 2007



Lean Healthcare

Εφαρµόζεται τελικά η λιτή διαχείριση
στην υγεία; (Lean Healthcare)



Τι σχέση µπορεί να έχει αυτό;



… µε αυτό;



Το ερώτηµα αυτό έχει ήδη απαντηθεί από 

άλλους!
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Και δεν είναι µόνο η θεωρία!

Υπάρχουν παραδείγµατα λιτών νοσοκοµείων
που το αποδεικνύουν

C.JIMMERSON, D.WEBER, D.K.SOBEK II, Joint Commission Journal on Quality 
and Safety, May 2005
NEWMAN K., Journal management Medicine, 1997
www.leanadvisors.com/Lean/Healthcare/articles/lean-healthcare-results.cfm.



Η περίπτωση του Virginia Mason Medical Centre
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Μελέτη εφαρµογής σε επαρχιακό νοσοκοµείο
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• Αποτελέσµατα

• Συµπεράσµατα



Η δική µας περίπτωση

Το Γενικό Νοσοκοµείο Σπάρτης



Ταυτότητα Νοσοκοµείου Σπάρτης

• ∆ηµόσιο Γενικό Νοσοκοµείο

• Λειτούργησε πρώτη φορά το 1953 ως σανατόριο

• Αποτελείται από 21 τµήµατα

• Έχει στην αρµοδιότητα του 4 Κέντρα Υγείας και 27 Αγροτικά 
Ιατρεία

• Απασχολεί 382 άτοµα σε ένα σύνολο θέσεων 582 - Πληρότητα 
66%

• Καλύπτει µία συνεχώς αυξανόµενη ζήτηση σε υπηρεσίες υγείας



Ζήτηση (στα ΤΕΠ Χειρουργικού Τοµέα)
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Πληρότητα νοσοκοµείου Σπάρτης

ΣΥΝΟΛΙΚΑ

382

200

ΚΑΤΕΙΛΛΗΜΕΝΕΣ ΚΕΝΕΣ

ΚΑΛΥΨΗ 65%



Ιατρική-διοικητική-νοσηλευτική υπηρεσία

KATANOMH YΠΗΡΕΣΙΩΝ

23%

12%

65%

I.Y. ∆.Υ. Ν.Υ.
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Μελέτη εφαρµογής σε επαρχιακό νοσοκοµείο

Σκοπός:

Η µελέτη εφαρµογής λιτής φροντίδας υγείας σε 

συγκεκριµένες καθηµερινές διαδικασίες παροχής 

υπηρεσιών υγείας του Γενικού Νοσοκοµείου 

Σπάρτης και ο τρόπος µε τον οποίο µπορεί να 

τις επηρεάσει
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Μελέτη εφαρµογής σε επαρχιακό νοσοκοµείο

Πληθυσµός µελέτης:

Οι ασθενείς που προσέρχονταν στο νοσοκοµείο ή 

νοσηλεύονταν σε αυτό µε διαφορετικές κάθε φορά 

ανάγκες σε είδος και εύρος παρεχόµενης υπηρεσίας 

υγείας.
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Μελέτη εφαρµογής σε επαρχιακό νοσοκοµείο

Υλικό και µέθοδος:

1. Ερωτηµατολόγια ειδικά δοµηµένα

2. Συνεντεύξεις σε ασθενείς και εργαζόµενους στο 

νοσοκοµείο για τη χρονική περίοδο 09/06 έως 12/07

3. 45 ασθενείς – 25 εργαζόµενοι στο νοσοκοµείο

4. Άρθρα από βάση δεδοµένων MEDLINE και CINNHALL

5. Εφαρµογή εργαλείων-τεχνικών lean healthcare

6. 4 case studies εφαρµογής lean healthcare



Αποπειράθηκε µία πρόταση πιλοτικής εφαρµογής lean 
healthcare για 4 συνηθισµένες διαδικασίες

• Προεγχειρητικός έλεγχος

• Σηπτικό χειρουργείο 

• Μεταφορά ασθενούς στο χειρουργείο

• Τµήµα επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ) 



Lean Healthcare

Από αυτές επιλέξαµε εδώ µια συνοπτική αναφορά στη 

διαδικασία του προεγχειρητικού ελέγχου



Τι είναι ο προεγχειρητικός έλεγχος 

• Tο σύνολο των διαδικασιών – εξετάσεων που 

πραγµατοποιoύνται προκειµένου να διαπιστωθεί αν 

κάποιος δύναται να υποβληθεί σε µία συγκεκριµένη 

επέµβαση



Τι περιλαµβάνει και πόσο διαρκεί ένας τυπικός 

έλεγχος (αξία)

• Αιµοληψία ( 3-5 λεπτά)

• Αποστολή φιαλιδίων αιµοληψίας (2-3 λεπτά)

• Η.Κ.Γ. – Ηλεκτροκαρδιογράφηµα και Α.Π. - Αρτηριακή πίεση (7-8 λεπτά)

• Συµπλήρωση φακέλου ασθενούς–παραπεµπτικών (Ακτινογραφιών-αιµοδοσίας) (7-9 
λεπτά)

• Λήψη ιστορικού – Κλινική εξέταση (15-17λεπτά) 

• Επικύρωση εισιτηρίου ασθενούς στο γραφείο κινήσεως (3-10 λεπτά)

• Τοποθέτηση ασθενούς στην κλίνη του (5-10 λεπτά)

• Εκτίµηση ασθενούς από καρδιολόγο και αναισθησιολόγο (15-25λεπτά)

• Ακτινογραφία θώρακος (5-15 λεπτά)



Αν αθροιστούν τα προηγούµενα…

5’+2’+7’+…

Η διαδικασία αυτή καθαυτή διαρκεί από 1 ώρα και 2 λεπτά

έως 1 ώρα και 42 λεπτά.

Η πραγµατικότητα όµως διαφέρει!

Για µερικούς ασθενείς ο προεγχειρητικός έλεγχος µπορεί 

να διαρκέσει µέχρι και 5 έως 6 ώρες.



Αίτια καθυστερήσεων (χωρίς αξία)

• O ασθενής δεν είναι ένας αλλά κατά µέσο όρο τέσσερις µε έξι.

• Προσέρχονται όλοι την ίδια ώρα το πρωί – συνωστίζονται.

• ∆εν υπάρχει ειδικός χώρος υποδοχής και ελέγχου.

• Ο υπάρχων χώρος εξυπηρετεί και άλλες λειτουργίες και έχει µόνο 
ένα κρεβάτι.

• Η διαδικασία ολοκληρώνεται σε τρεις ορόφους : υπόγειο, πρώτο, 
δεύτερο, µε µόνο έναν ανελκυστήρα.

• Υπάρχει µεγάλη γραφειοκρατία.



Σχηµατική απεικόνιση σταδίων 

προεγχειρητικού ελέγχου

Μπορεί και 10.00,10.30,11.00
∆ΕΝ ΤΗΡΕΙΤΑΙ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ ΓΙΑ ΤΟΥΣ 

‘’ΠΡΟΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗ’’ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Τοποθέτηση σε 
Κλίνη

10.00-11.30 π.µ.

Ακτινογραφίες

8.40-9.30 π.µ.

Γραφείο 
Κινήσεως

8.50-9.40 π.µ.

Επιστροφή στην 
κλινική.

Αναισθησιολόγος-
Καρδιολόγος
9.50-11.25 π.µ.

Αιµοληψία – ΗΚΓ

8.25-8.40 π.µ.

Παραπεµπτικό –
Ιστορικό – Εξέταση

8.20-8.25 π.µ.

Άφιξη
8.00 π.µ.

Παραπεµπτικό –
Ιστορικό – Εξέταση

8.20-8.25 π.µ.

Άφιξη
8.00 π.µ.

Αιµοληψία – ΗΚΓ

8.25-8.40 π.µ.

Παραπεµπτικό –
Ιστορικό – Εξέταση

8.20-8.25 π.µ.

Άφιξη
8.00 π.µ.

Ακτινογραφίες

8.40-9.30 π.µ.

Αιµοληψία – ΗΚΓ

8.25-8.40 π.µ.

Παραπεµπτικό –
Ιστορικό – Εξέταση

8.20-8.25 π.µ.

Άφιξη
8.00 π.µ.

Γραφείο 
Κινήσεως

8.50-9.40 π.µ.

Ακτινογραφίες

8.40-9.30 π.µ.

Αιµοληψία – ΗΚΓ

8.25-8.40 π.µ.

Παραπεµπτικό –
Ιστορικό – Εξέταση

8.20-8.25 π.µ.

Άφιξη
8.00 π.µ.

Επιστροφή στην 
κλινική.

Αναισθησιολόγος-
Καρδιολόγος
9.50-11.25 π.µ.

Γραφείο 
Κινήσεως

8.50-9.40 π.µ.

Ακτινογραφίες

8.40-9.30 π.µ.

Αιµοληψία – ΗΚΓ

8.25-8.40 π.µ.

Παραπεµπτικό –
Ιστορικό – Εξέταση

8.20-8.25 π.µ.

Άφιξη
8.00 π.µ.

Τοποθέτηση σε 
Κλίνη

10.00-11.30 π.µ.

Επιστροφή στην 
κλινική.

Αναισθησιολόγος-
Καρδιολόγος
9.50-11.25 π.µ.

Γραφείο 
Κινήσεως

8.50-9.40 π.µ.

Ακτινογραφίες

8.40-9.30 π.µ.

Αιµοληψία – ΗΚΓ

8.25-8.40 π.µ.

Παραπεµπτικό –
Ιστορικό – Εξέταση

8.20-8.25 π.µ.

Άφιξη
8.00 π.µ.



Η ιδανική περίπτωση-Στόχος

ΑΙΜΟΛΗ
ΨΙΑ + 
Η.Κ.Γ. + 
ΕΞΕΤΑΣΗ

8.20’ -
8.25’ 
π.µ.

ΑΚΤΙΝΟ-
ΓΡΑΦΙΑ

8.40’-
8.45’ 
π.µ.

Αναισθη
σιολόγος

-
Καρδιολό

γος
8.45’-

9.45’ π.µ.

ΤΟΠΟΘΕΤ
ΗΣΗ ΣΕ 
ΚΛΙΝΗ

10.00’ 
π.µ.

ΑΙΜΟΛΗ
ΨΙΑ + 
Η.Κ.Γ. + 
ΕΞΕΤΑΣΗ

8.20’ -
8.25’ 
π.µ.

ΑΚΤΙΝΟ-
ΓΡΑΦΙΑ

8.40’-
8.45’ 
π.µ.

Αναισθη
σιολόγος

-
Καρδιολό

γος
8.45’-

9.45’ π.µ.

ΤΟΠΟΘΕΤ
ΗΣΗ ΣΕ 
ΚΛΙΝΗ

10.00’ 
π.µ.



Lean Healthcare

Η πρόταση-παρέµβασή µας



Από το σύνολο των εργαλείων και τεχνικών 

λιτής διαχείρισης

- Οπτικά συστήµατα                 -Μείωση συγκέντρωσης 
µεγεθών

- Σηµείο χρήσης αποθήκης        - POKA-YOKE
- Αυτοεπιθεώρηση - Αυτοµατοποίηση
- Just in time - Γρήγορες αλλαγές 
- Αλλαγή τρόπου διαχείρισης   - Συνεχής ροή
- Γεγονότα KAIZEN - Αναφορά Α3 Value stream
- Άριστη συντήρηση υλικών - ΚΑΝΒΑΝ
- Tυποποίηση εργασίας - ∆ιάταξη
- 5S-TAKT TIME - Οµάδες και οµαδική εργασία

Pavnaskar S.J Gershenson J.K, Jambekar A.B International Journal of Production

Research, Sep 2003

www.leanadvisors.com/Lean/tools/lean-management



Εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν

VALUE STREAM MAPPING

ΑΝΑΦΟΡΑ A3

ΤΑΚΤ TIME



Value Stream Map (VSM)

Αποτελεί ένα από τα πιο ισχυρά εργαλεία που 

χρησιµοποιεί η λιτή διαχείριση για να αναγνωρίζει τις 

καθυστερήσεις και να δηµιουργεί ένα σχέδιο βελτίωσης 

των διαδικασιών



Value Stream Map (VSM)

Τι έγινε:

• Εντοπίστηκαν τα 5 βασικά βήµατα του ΠΕ

• Μετρήθηκαν οι χρόνοι τους(µέγιστος, ελάχιστος, µέσος όρος)

• Μετρήθηκαν οι χρόνοι που µεσολαβούν ανάµεσα στα 
βήµατα(καθυστερήσεις)

• Έγινε σύγκριση της διάρκειας των σταδίων µε και χωρίς αξία



Value Stream Map(ρεαλιστική απεικόνιση)



Value Stream Map

ΑΚΤΙΝΟ-
ΓΡΑΦΙΑ

ΠΡΟΕΤΟΙΜ
ΑΣΙΑ
ΗΚΓ-
ΙΣΤΟΡΙΚΟ
ΑΙΜΟΛΗΨΙ
Α

ΓΡΑΦΕΙΟ
ΚΙΝΗΣΗΣ

ΚΑΡ∆ΙΟ-
ΛΟΓΟΣ
ΑΝΑΙΣΘΗΣΙ
ΟΛΟΓΟΣ

ΤΟΠΟΘΕ-
ΤΗΣΗ
ΣΕ ΚΛΙΝΗ

Μ >60΄
Ε =15΄
ΜΟ=37,5

΄

Μ > 42΄
Ε = 34΄

Μ.Ο.= 38΄

Μ > 15΄
Ε = 5΄

Μ.Ο.= 10΄

Μ > 10΄
Ε = 3΄
Μ.Ο.= 
6,5΄

Μ > 25΄
Ε = 15΄
Μ.Ο.= 
17,5΄

Μ > 10΄
Ε = 5΄
Μ.Ο.= 
7,5΄

Μ >10΄
Ε =1΄

ΜΟ=5,5΄

Μ >30΄
Ε =10΄
ΜΟ=30΄

Μ >30΄
Ε =2΄

ΜΟ=16΄

38΄

10΄ 37,5΄

11΄

5,5

΄

6,5
΄

30΄

20΄

16΄

7,5΄ΑΞΙΑ

ΧΩΡΙΣ ΑΞΙΑ



Value Stream Map

ΣΥΝΟΛΙΚΑ =  ΑΞΙΑ / ΟΧΙ ΑΞΙΑ = 82΄/ 109΄

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΧΡΟΝΟΣ = 191΄ (CYCLΕ TIME)

∆ΗΛΑ∆Η ΑΠΟ ΤΗ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΤΑ ΒΗΜΑΤΑ ΜΕ ΑΞΙΑ 

ΑΠΟΤΕΛΟΥΝ ΤΟ 82 / 191= 42,9%



Αναφορά Α3

Η δεύτερη τεχνική που χρησιµοποιήθηκε ήταν η 

αναφορά τύπου Α3(11*17) 



Αναφορά Α3 (γενικά)



Αναφορά Α3

• ΘΕΜΑ (ΤHEME): Οι καθυστερήσεις στη διαδικασία 

προεγχειρητικού ελέγχου προκαλούν τη δυσαρέσκεια 

των ασθενών.

• ΥΠΟΒΑΘΡΟ(BACKGROUND): Από τη στιγµή της 

άφιξης ενός ασθενή που πρόκειται να χειρουργηθεί στην 

χειρουργική κλινική µέχρι να τοποθετηθεί τελικά στο 

κρεβάτι του συνήθως περνάει µεγάλο χρονικό διάστηµα , 

κατάσταση που σίγουρα προκαλεί δυσαρέσκεια στον 

ασθενή. 



Αναφορά Α3

ΠΑΡΟΥΣΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ (CURRENT CONDITION)

- Πότε θα µε 
εξετάσουν;
- Που είναι ο 
καρδιολόγος και ο 
αναισθησιολόγος;
- Περίµενα µισή ώρα το 
ανσασέρ.
- Είµαι εδώ έξι ώρες
- Πεινάω!!!

- Πόσοι θα χειρουργηθούν;
- Υπάρχουν άδεια κρεβάτια;
- Είναι έτοιµα;
- Αυτοί που πήραν εξιτήριο   
έχουν αναχωρήσει;
- Σε τι δωµάτιο πρέπει να 
µπούν; (δίκλινο, τρίκλινο, 
εξακλινο;)
- Τι ασφάλεια έχουν;

Αναµονή για 
αποτελέσµατ

α -
Απογοήτευση 

ΑσθενήςΝοσηλεύτριαΓιατρός



Παρούσα Κατάσταση Καθυστερήσεις στις 
ενδονοσοκοµειακές 
µετακινήσεις (ένας 
µόνο ανελκυστήρας)

Αναµονή για 
τοποθέτηση στο 
κρεβάτι από τη 

νοσοκόµα

Αναµονή µέχρι να  
εξεταστούν το πρωί Αναµονή (ακόµη και 

2 ώρες) στο 
ακτινολογικό

Πρόβληµα : καθυστέρηση το πρωί µέχρι να εξετασθούν όλοι 

Γιατί; Γιατί εκείνη την ώρα εξετάζεται άλλος.

Γιατί; Γιατί υπάρχει µόνο ένα δωµάτιο για τις ιατρικές πράξεις.

Γιατί; Γιατί ακόµη και στο δωµάτιο αυτό υπάρχει µόνο ένα εξεταστικό κρεβάτι.

Πρόβληµα : καθυστερήσεις στις µετακινήσεις εντός του νοσοκοµείου

Γιατί; Γιατί αλλού γίνεται η εξέταση (1ος όροφος) και αλλού η ακτινογραφία (υπόγειο).

Γιατί; Γιατί υπάρχει ένας µόνο ανελκυστήρας. Γιατί; Γιατί συνήθως πρόκειται για ηλικιωµένους 
ασθενείς που ούτως ή άλλως δυσκολεύονται στις µετακινήσεις τους.

Πρόβληµα : αναµονή στο ακτινολογικό

Γιατί; Γιατί είναι ώρα αιχµής.

Γιατί; Γιατί ενώ υπάρχουν δύο µηχανήµατα λειτουργεί µόνο το ένα.

Γιατί; Γιατί παρεµβάλλονται τα επείγοντα περιστατικά που αυξάνουν την αναµονή.



Κατάσταση Στόχου (ROOT CAUSE ANALYSIS)

•Αναδιαµόρφωση του χώρου που γίνεται ο 
προεγχειρητικός έλεγχος ή µεταφορά του δίπλα στο 
ακτινολογικό.

•Ενεργοποίηση του δεύτερου ακτινολογικού 
µηχανήµατος για την εξυπηρέτηση των ασθενών 
αυτών.

•Προγραµµατισµός κλινών από προϊσταµένη 
νοσοκόµα και κατάρτιση πλάνου.



Στόχος (TARGET CONDITION)

• Ταυτόχρονη εξέταση δύο ασθενών σε ειδικό χώρο.

• Προγραµµατισµός κλινών.

• Ακτινολογικός έλεγχος και ιατρική εξέταση στον ίδιο 

όροφο.

• Στο ίδιο χρονικό διάστηµα δύο ασθενείς να εξετάζονται 

και άλλοι δύο να βρίσκονται στο ακτινολογικό.



Σχέδιο ∆ράσης (IMPLEMENTATION PLAN):

ΤΙ; ΠΟΙΟΣ; ΠΟΤΕ; ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ

ΑΙΘΟΥΣΑ 
ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟΥ 

ΕΛΕΓΧΟΥ

∆ΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 

ΚΛΙΝΙΚΗΣ
11/4

ΤΑΥΤΟΧΡΟΝΗ 
ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΠΑΝΩ 
ΑΠΟ ΕΝΑΝ ΑΣΘΕΝΗ

2Ο ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ
∆ΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟΥ
21/4

ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΧΩΡΙΣ 

ΑΝΑΜΟΝΗ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ 
ΚΛΙΝΩΝ

ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗΣ

11/4
ΓΡΗΓΟΡΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ 

ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΟ 
ΚΡΕΒΑΤΙ ΤΟΥΣ

ΚΟΣΤΗ: ΕΞΟ∆Α ∆ΙΑΜΟΡΦΩΣΗΣ Ή ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑΣ 
ΑΙΘΟΥΣΑΣ ΕΛΕΓΧΟΥ

1.000,00 ΜΕ 3.000,00 €

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΚΑΙ 2ο ΜΗΧΑΝΗΜΑ ∆ΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΚΟΣΤΟΣ

ΚΕΡ∆Η ΣΕ 2 ΤΟ ΠΟΛΥ ΩΡΕΣ ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΘΑ ΕΧΟΥΝ ΤΕΛΕΙΩΣΕΙ ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΜΕΝΟΙ –
ΤΟ Ι∆ΙΟ ΚΑΙ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ.



Follow up

• Σε ένα µήνα να µετρήσουµε το χρόνο από τη στιγµή της 

άφιξης του ασθενούς µέχρι την τοποθέτηση στο κρεβάτι. 

• Αν είναι 2 µε 2,5 ώρες τότε µπορούµε να θεωρήσουµε 

ότι η παρέµβαση είναι επιτυχής. 

• Θα ακολουθήσει νέο follow-up σε χρόνο που θα 

καθοριστεί τότε.



ΤΑΚΤ ΤΙΜΕ

Μας δείχνει τη ζήτηση που καλούµαστε να ικανοποιήσουµε

ΤΑΚΤ TIME = ∆ΙΑΘΕΣΙΜΟΣ ΧΡΟΝΟΣ/ ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΑΣΘΕΝΩΝ

Στην περίπτωσή µας: 60*4/6=40λεπτά/ασθενή



ΤΑΚΤ ΤΙΜΕ

Από το TAKT time µπορούν να υπολογιστούν και οι 

ανθρωπινοί πόροι(ΑΠ) που χρειάζονται.

ΑΠ= Χρόνος διαδικασίας/ΤΑΚΤ

Άρα ΑΠ=82’/40=2,Ο5 περίπου 2άτοµα



ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΧΡΟΝΟΥ ΤΑΚΤ ΜΕ ΧΡΟΝΟΥΣ ΜΕ ΚΑΙ ΧΩΡΙΣ ΑΞΙΑ ΤΟΥ 

ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ (Τ.Κ.=240΄/6=40΄)
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ΤΑΚΤ ΤΙΜΕ

Α. ∆ιαπιστώθηκε ότι το 3ο και το 5ο βήµα του ΠΕ 

βρίσκονται κάτω από τα όρια του χρόνου ΤΑΚΤ  

Β. Αντίθετα το 1ο, το 2ο και το 4ο βήµα του ΠΕ ξεπερνούν 

το χρόνο ΤΑΚΤ

Εποµένως:διαδικασίες της δεύτερης περίπτωσης µπορούν 

να ενταχθούν στις διαδικασίες της πρώτης µε 

αποτέλεσµα όλα τα βήµατα να πραγµατοποιούνται εντός 

του χρόνου ΤΑΚΤ



ΤΑΚΤ ΤΙΜΕ

�∆ιαχωρίσαµε βήµατα µε και χωρίς αξία

�Εντοπίσαµε τις καθυστερήσεις

�∆ιαπιστώσαµε τι θέλει ο ασθενής

�Προτείναµε πιθανές λύσεις

�Προτείναµε τους φορείς των αλλαγών



Μελέτη εφαρµογής σε επαρχιακό νοσοκοµείο

• Εισαγωγή

• Σκοπός

• Πληθυσµός µελέτης

• Υλικό και µέθοδος

• Αποτελέσµατα

• Συµπεράσµατα



Αποτελέσµατα

• Μείωση του χρόνου αναµονής από 30 λεπτά έως 3 
ώρες ή 25 έως 125%

• Πάνω από το 50% δεν προσφέρει αξία στη διαδικασία

• Προτεινόµενες λύσεις εφικτές και οικονοµικές

• Προσδιορισµός µε ακρίβεια των απαραίτητων 
ανθρώπινων πόρων, εδώ 2 άτοµα

• Εξοικονόµηση πολύτιµου χρόνου για ενασχόληση του 
προσωπικού και µε άλλους τοµείς παροχής υγείας



Απώτερα αποτελέσµατα

• Ικανοποίηση ασθενούς, σωµατική και ψυχική

• Ικανοποίηση προσωπικού, καλύτερες εργασιακές 

συνθήκες

• Βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών

• Βελτίωση λειτουργίας κλινικής- Νοσοκοµείου



Μελέτη εφαρµογής σε επαρχιακό νοσοκοµείο

• Εισαγωγή

• Σκοπός

• Πληθυσµός µελέτης

• Υλικό και µέθοδος

• Αποτελέσµατα

• Συµπεράσµατα



Συµπέρασµα

� Η λιτή σκέψη µπορεί να εφαρµοστεί οπουδήποτε και 

σε οποιαδήποτε διαδικασία

� Προσφέρει καλύτερη διαχείριση παρεχόµενων 

υπηρεσιών µε χαµηλότερο κόστος

� Οι δυσκολίες στην κατανόησή της, υιοθέτησή της και 

τελική εφαρµογή της είναι υπαρκτές αλλά όχι 

ανυπέρβλητες



Συµπέρασµα

«Υγεία είναι η κατάσταση πλήρους φυσικής, διανοητικής 

και κοινωνικής ευεξίας και όχι µόνο η απουσία ασθένειας 

ή αδυναµίας»

Π.Ο.Υ 1958

Η ενηµέρωση και το “ανοιχτό µυαλό” των ανθρώπων 

που βρίσκονται στα κοµβικά σηµεία των οργανισµών 

ίσως πολλές είναι αρκετή για την έναρξη αλλαγών και 

ουσιαστικών βελτιώσεων στο χώρο της Υγεία

www.who.int/library/collections/historical

RODOLFO SARACCI, BMJ, May 1997



Συµπέρασµα

Τελικά φαίνεται ότι αξίζει να 

δώσουµε µια ευκαιρία 

στους δικούς µας χώρους υγείας

να λειτουργήσουν υπό το πρίσµα

της λιτής διαχείρισης.



ευχαριστω

Σας ευχαριστώ.


