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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
 Κατά τη λειτουργία του νοσοκοµείου και τη διαχείριση του, πολλά απρόβλεπτα γεγονότα µπορούν να επη-

ρεάσουν τη χειρουργική ασφάλεια και την εµπειρία του ασθενούς, προκαλώντας ταλαιπωρία τόσο στον ίδιο όσο και 
στην οικογένεια του, µε ταυτόχρονη σπατάλη σε πόρους του χειρουργείου και µείωση της αποδοτικότητας του υγειο-
νοµικού προσωπικού. Κάθε νοσοκοµείο πρέπει να θεωρεί την περιεγχειρητική φροντίδα του ασθενούς ως σηµαντικό 
ζήτηµα και θα πρέπει να απαιτείται συστηµατική βελτίωση της. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η ανάδειξη 
των µεθόδων Λιτής ∆ιαχείρισης (LeanManagement)/SixSigma στην Περιεγχειρητική φροντίδα των ασθενών.

 ∆ιεξήχθη βιβλιογραφική αναζήτηση στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµένων Medline/Pubmed, 
Scopus, Embase και CochraneLibrary από το 2015 έως το 2020. Οιλέξεις-κλειδιά πουχρησιµοποιήθηκαν ήταν lean 
management, six sigma, lean/ six sigma surgery, lean/six sigma perioperative care. Τα κριτήρια ένταξης ήταν µε-
λέτες που σχετίζονται άµεσα µε το θέµα στην αγγλική γλώσσα, που δηµοσιεύθηκαν σε περιοδικά µε κριτές. 

 Η στρατηγική αναζήτησης εφαρµόστηκε σε 896 µελέτες, 889 από τα οποίες αποκλείστηκαν και 7 από 
τα οποίες πληρούσαν τα κριτήρια συµπερίληψης. Η χρήση των µεθοδολογιών Lean/ SixSigma αύξησε την αποδοτι-
κότητα του προσωπικού των χειρουργείων και την οικονοµική απόδοση σε ολόκληρη τη λειτουργική µονάδα. Η χαρ-
τογράφηση διαδικασιών, η ηγετική υποστήριξη, η εµπλοκή του προσωπικού και η κοινή χρήση µετρήσεων απόδοσης 
είναι κλειδιά για την ενίσχυση της αποδοτικότητας.

 Η εφαρµογή του Lean/ SixSigma στις υπηρεσίες υγείας έχει µεγάλες δυνατότητες. Προτείνεται την 
θεσµική υιοθέτηση αυτής της µεθοδολογίας, µε επιπλέον µελέτη των πρακτικών, εκπαιδευτικών και οικονοµικών 
οφελών του µετά από ευρεία εφαρµογή.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Τ ο κόστος της υγειονοµικής περίθαλψης αυξάνεται 
παγκοσµίως τα τελευταία χρόνια και τα προβλή-
µατά της, λόγω σχεδιασµού των  διεργασιώνείναι 

ευρέως διαδεδοµένα, όπως η επικάλυψη υπηρεσιών, οι 
µακροχρόνιες αναµονές για τους ασθενείς και η µη χρη-
σιµοποίηση των υπαρχόντων πόρων. Η επίτευξη ισορρο-
πηµένης ανάπτυξης της υγειονοµικής ποιότητας και του 
κόστους είναι σηµαντικά ζητήµατα, για τη διαχείριση του 
νοσοκοµείου (Brown et al 2019).

Σε αυτόπλαίσιο, πολλά συστήµατα υγείας ανά τον 
κόσµο έχουν εισαγάγει την Λιτή ∆ιαχείριση/Six Sigma 
και άλλες καινοτόµες προσεγγίσειςεπίτευξης υψηλού 
επιπέδου λειτουργικής αποτελεσµατικότητας.Ως προηγ-
µένη έννοια διαχείρισης και λειτουργίας, οι ρίζες του Six 
Sigma ως πρότυπο µέτρησης µπορούν να αναχθούν στον 
Carl Friedrich Gauss (1777-1855) που εισήγαγε την έν-
νοια της κανονικής καµπύλης. Το Six Sigma ως πρότυπο 
µέτρησης στην παραλλαγή προϊόντος µπορεί να ανιχνευ-
θεί στη δεκαετία του ‘20, όταν ο Walter Shewhart έδειξε 
ότι τρία σίγµα από το µέσο είναι το σηµείο όπου µια διαδι-
κασία απαιτεί διόρθωση. Πολλά πρότυπα µέτρησης (Cpk, 
Zero Defects) εµφανίστηκαν, αλλά η πίστωση για τον κα-
θορισµό του όρου "Six Sigma" πηγαίνει σε έναν µηχανικό 
της Motorola που ονοµάζεται Bill Smith. Στις αρχές της 
δεκαετίας του 1980 µε πρόεδρο τον Bob Galvin, οι µηχα-
νικοί της Motorola αποφάσισαν ότι τα παραδοσιακά επί-
πεδα ποιότητας - µέτρηση ελαττωµάτων σε χιλιάδες ευ-
καιρίες - δεν παρείχαν αρκετή λεπτοµέρεια. Αντ'αυτού, 
ήθελαν να µετρήσουν τα ελαττώµατα ανά εκατοµµύριο 
ευκαιρίες. Η Motorola ανέπτυξε αυτό το νέο πρότυπο και 
δηµιούργησε τη µεθοδολογία, µε ταυτόχρονη πολιτιστική 
αλλαγή (Improta et al., 2015).

Ενώ, απαρχή για την Λιτή ∆ιαχείριση αποτέλεσε ο 
Sakichi Toyoda, κατασκευαστής µηχανών ύφανσης, και 
ο οποίος ίδρυσε την Toyoda Loom Works, αναπτύσσο-
ντας έναν αργαλειό που σταµατά αυτόµατα όταν σπάει ένα 
νήµα: είχε µόλις εφεύρει την έννοια της «αυτονοµίας», η 
οποία επιτρέπει στον χειριστή να µην συνδέεται πλέον 
άµεσα µε ένα µηχάνηµα και µπορεί να επιβλέπει διάφο-
ρες µηχανές. Αυτή η ιδέα εισάγει την έννοια του ανθρώ-
που στη διαδικασία παραγωγής, η οποία είναι µια από τις 

βασικές αρχές του Lean (Suman et al., 2020).
Τόσο το Lean όσο και το Six Sigma είναι µεθοδολο-

γίες, που έχουν σχεδιαστεί για την εφαρµογή συνεχούς 
βελτίωσης,τονίζοντας την ικανοποίηση των πελατών και 
την ολοκλήρωση του συστήµατος.Η συνέπεια των στό-
χων και η συµπληρωµατικότητα των εργαλείων έκα-
νε τον συνδυασµό Lean και Six Sigma αναπόφευκτο 
(Scalas and Yoshida, 2018).Το Lean Six Sigma είναι ένας 
συνδυασµός σκέψης της Lean και της Six Sigma Μεθο-
δολογίας, η οποία έχει χρησιµοποιηθεί συνήθως στην 
βιοµηχανία παραγωγής, για τη βελτίωση της αποδοτικό-
τητας και της ποιότητας της διαδικασίας,και χρησιµοποι-
είται όλο και περισσότερο στον τοµέα της υγειονοµικής 
περίθαλψης, Για παράδειγµα, εφαρµόστηκε για τη µεί-
ωση του κινδύνου που σχετίζεται µε τις νοσοκοµειακές 
λοιµώξεις, και τη βελτίωση της αποτελεσµατικότητας του 
χειρουργείου (Improta et al., 2015).

Η µεθοδολογία της Λιτής ∆ιαχείρισης, Six Sigma ή 
Lean Six Sigma χρησιµοποιείται όλο και περισσότερο 
στη βιοµηχανία της υγειονοµικής περίθαλψης τα τελευ-
ταία χρόνια. Μέθοδος, η οποία αποδείχθηκε αποτελε-
σµατική προσέγγιση, µε σκοπό την βελτίωση της αποτε-
λεσµατικότητας του χειρουργείου, τη βελτιστοποίηση της 
χειρουργικής επέµβασης εγκαίρως, καθώς επίσης και 
τη µείωση των δαπανών χειρουργείου, τη βελτίωση της 
διαδικασία µεταφοράς των ασθενών και τον χρόνο του 
κύκλου των εργασιών. Κατά τη λειτουργία του νοσοκο-
µείου και τη διαχείρισή του, πολλά απρόβλεπτα γεγονότα 
µπορούν να επηρεάσουν τη χειρουργική ασφάλεια και 
την εµπειρία του ασθενούς, προκαλώντας ταλαιπωρία 
τόσο στον ίδιο όσο και στην οικογένειά του, και ταυτόχρο-
νη σπατάλησε πόρους του χειρουργείου και µείωση της 
αποδοτικότητας του υγειονοµικού προσωπικού. Κάθε 
νοσοκοµείο πρέπει να θεωρεί την περιεγχειρητική φρο-
ντίδα του ασθενούς ως σηµαντικό ζήτηµα και θα πρέπει 
να απαιτείται συστηµατική βελτίωσή της (Zhu et al 2020).
Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η ανάδειξη των 
µεθόδων Λιτής ∆ιαχείρισης και Six Sigma στην Περιεγ-
χειρητική φροντίδα των ασθενών.

ΜΕΘΟ∆ΟΣ-ΥΛΙΚΟ
∆ιεξήχθη βιβλιογραφική αναζήτηση στις ηλεκτρο-

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
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νικές βάσεις δεδοµένων Medline/ Pubmed, Scopus, 
Embase και Cochrane Library από το 2015 έως το 2020. 
Οι λέξεις-κλειδιά που χρησιµοποιήθηκαν ήταν lean 
management, six sigma, lean/six sigma surgery, lean/
six sigma perioperative care. Τα κριτήρια ένταξης ήταν 
µελέτες που σχετίζονται άµεσα µε το θέµα στην αγγλική 
γλώσσα που δηµοσιεύθηκαν σε περιοδικά µε κριτές. Τα 
κριτήρια αποκλεισµού ήταν οι µελέτες περίπτωσης, τα 
άρθρα σύνταξης ή τα γράµµατα προς τον εκδότη. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η στρατηγική αναζήτησης εφαρµόστηκε σε 896 µελέ-

τες, 889 από τα οποίες αποκλείστηκαν και 7 από τα οποίες 
πληρούσαν τα κριτήρια συµπερίληψης. Η διερεύνηση της 
βιβλιογραφίας παρουσιάζεται στο ∆ιάγραµµα Ροής.Τα 
αποτελέσµατα της βιβλιογραφικής ανασκόπησης παρου-
σιάζονται συνοπτικά στον Πίνακα. Οι Zhu et al (2020) εστί-
ασαν στην µη προγραµµατισµένη ακύρωση/αναβολήτης 
χειρουργικής επέµβασης, η οποία είναι ένα σηµαντικό 
ζήτηµα διαχείρισης της ποιότητας κατά τη διάρκεια της 
υγειονοµικής περίθαλψης για χειρουργική επέµβασητων 
ασθενών. Η µη προγραµµατισµένη ακύρωση/αναβολή 
προκαλεί ακατάλληλη χρήση νοσοκοµειακών πόρων 
και έχει αρνητικές επιπτώσεις στην ποιότητα και την 
ασφάλεια των ασθενών. Αυτή η µελέτη χρησιµοποίησε 
τη Lean/Six Sigma µέθοδο, για µείωση της συχνότητας 
των αναβολών των χειρουργικών επεµβάσεων. Ακολου-
θώντας τη Lean Six Sigma (ορισµός, µέτρηση, ανάλυση, 
βελτίωση και διαδικασία ελέγχου), εντοπίστηκαν οι κύ-
ριοι παράγοντες που επηρεάζουν τις αναβολές, όπως ο 
χρόνος ενηµέρωσης της εισαγωγής του ασθενούς, η ώρα 
υποβολής της ειδοποίησης για χειρουργική επέµβαση 
και η διαχείριση της παρακολούθησης της διαδικασίας. 
Ενώ, η επίπτωση των αναβολών µειώθηκε από 10,21% 
τον Ιανουάριο του 2016 σε 3,8% τον ∆εκέµβριο του 2016, 
η βαθµολογία Z αυξήθηκε από 1,25 σε 1,68, η οποία βελ-
τίωσε την ασφάλεια των ασθενών και απέδειξε ότι το 
Lean Six Sigma ήταν µια αποτελεσµατική µέθοδος για 
την επίλυση ζητηµάτων στο νοσοκοµείο (Zhu et al 2020).

Οι Shah et al (2019) χρησιµοποίησαν τη µεθοδολογία 
Six Sigma στον εντοπισµό των ελλείψεων στην υφιστάµε-
νη µετεγχειρητική διαδικασία παράδοσης του ασθενούς. 
Μια τυποποιηµένη συνδυαστική διαδικασία παράδοσης 
συµπεριλαµβανοµένης µιας γραπτής λίστας ελέγχου και 
των ηλεκτρονικών σηµειώσεωνγια τον ασθενή ήταν η 
παρέµβαση και η εφαρµογή της lean/six sigma µεθο-
δολογίας, για την µείωση των λαθών και των παραλεί-
ψεων. Έγιναν άµεσες παρατηρήσεις παραδόσεωνγια τον 
προσδιορισµό της ακριβής αναφοράς και της διάρκειας 
παράδοσης. ∆εν υπήρχε στατιστικά σηµαντική διαφορά 
στη διάρκεια της παράδοσης, όπως εµφανίστηκε µεταξύ 
των κοόρτων (6,8 λεπτά έναντι 6,1 λεπτών, διαφορά 0,5 

¡2,8 έως3.7; ρ = 

0,78) (Shah et al 2019).
Οι Molla et al (2018) εστίασαν στο χρόνο λήψης του 

εξιτηρίου, µετά από µία χειρουργική επέµβαση. Σε Τρι-
τοβάθµιο Νοσοκοµείο 627 κλινών, µετά τον καθορισµό 
των προβληµάτων γύρω από το εξιτήριο και την εφαρµο-
γή των νέων µεθοδολογιών, φάνηκε ότι το ποσοστό των 
εντολών εξιτηρίου που γινόντουσαν από τις 10:00 π.µ. αυ-

λόγος αποδόσεων [OR] = 2,62, διάστηµα εµπιστοσύνης 
95% [CI] = 1,91–3,59) και το ποσοστό των ασθενών που 
έλαβαν εξιτήριο, µέχρι το µεσηµέρι αυξήθηκε κατά 7,5 

CI1.15–2.51). ∆εν υπήρξαν σηµαντικές αλλαγές στο ποσο-
στό επανεισαγωγής των ασθενών έως και 30 ηµέρες από 
το εξιτήριο (Molla et al 2018).

Οι Montella et al (2017) εφάρµοσαν τη µεθοδολογία 
για τη µείωση των χειρουργικών λοιµώξεων. Η µεθο-
δολογία εφαρµόστηκε στο τµήµα γενικής χειρουργικής. 
Στοιχεία για περισσότερους από 20.000 ασθενείς που-
υποβλήθηκαν σε ένα ευρύ φάσµα χειρουργικών επεµ-
βάσεων από το 2011 έως το 2014 συλλέχθηκαν, για τη 
διεξαγωγή της µελέτης. Η µεθοδολογία επέτρεψε την 
ταυτοποίησητων µεταβλητών που επηρέασαν τον κίνδυ-
νο εµφάνισης αυτών των λοιµώξεων και την εφαρµογή 
διορθωτικών ενεργειών για βελτίωση της φροντίδας, 
µειώνοντας έτσι το ποσοστό των λοιµώξεων.Η βελτιωµέ-
νη διαδικασία είχε ως αποτέλεσµα τη µείωση κατά 20% 
του µέσου αριθµού των ηµερών νοσηλείας όσο και του 
αριθµού των ασθενών που πάσχουν από χειρουργικές 
λοιµώξεις (Montella et al 2017).

Τέλος, οι Improta et al (2015) παρατήρησαν ότι το 
2012, οι δαπάνες υγειονοµικής περίθαλψης στην Ιταλία 
ανήλθαν σε 114,5 ευρώδισεκατοµµύρια, αντιπροσω-
πεύοντας το 7,2% του Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊόντος 
(ΑΕγχΠ) και το 14,2% του συνόλου σε δηµόσιες δαπάνες. 
Ο στόχος αυτής της µελέτης ήταν να δείξει ότι το Lean/Six 
Sigma αντιπροσωπεύει µία κατάλληλη µεθοδολογία για 
την ανάπτυξη µιας κλινικής οδού που επιτρέπει την βελτί-
ωση της ποιότητας και τη µείωση του κόστους των ορθο-
πεδικών χειρουργικών επεµβάσεων. Η µελέτη έδειξε ότι 
η διάρκεια της παραµονής του ασθενούς µειώθηκε από 
18,9 σε 10,6 ηµέρες (44%). Αυτό το άρθρο έδειξε ότι δεν 
υπάρχει αντιστάθµιση µεταξύ ποιότητας και κόστους. Η 
Lean/Six Sigma µεθοδολογία φάνηκε να βελτιώνει την 
ποιότητα και, ταυτόχρονα, να µειώνει το κόστος (Improta 
et al 2015).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Το χειρουργείο είναι ο οικονοµικός κόµβος οποιου-

δήποτε νοσοκοµείου και η µεγιστοποίηση της αποδοτι-
κότητας του χειρουργείου έχει σηµαντικές επιπτώσεις 
στην εξοικονόµηση του κόστους, την ικανοποίηση των 
ασθενών και το ηθικό της οµάδας. Κατά την τελευταία 
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δεκαετία, οι αρχές και οι διαδικασίες όπως το Lean και 
το Six Sigma έχουν εφαρµοστεί σε διάφορες πτυχές της 
υγειονοµικής περίθαλψης, συµπεριλαµβανοµένου του 
χειρουργείου. Παρόλο που η χαρτογράφηση διαδικασιών 
για κάθε βήµα του ταξιδιού του ασθενούς από την προεγ-
χειρητική επίσκεψη στην µετεγχειρητική νοσηλεία είναι 
χρονοβόρα διαδικασία, µπορεί να έχει πολλαπλασιαστικά 
οφέλη που εκτείνονται από την εξοικονόµηση κόστους 
έως τη διατήρηση της εστίασης στη βελτίωση της ποιό-
τητας και της ασφάλειας των ασθενών (Chai et al 2017).

Αυτή η συστηµατική ανασκόπηση είχε ως στόχο να 
διερευνήσει τη χρησιµότητα των δύο µεθοδολογιών 
Lean και Six Sigma, για τη βελτίωση της φροντίδας των 
ασθενών κατά τη περιεγχειρητική φροντίδα του ασθε-
νούς. Οι µελέτες εστίασαν σε στόχους, που παρέχουν 
κατανόηση αυτών των τεχνικών σε όλο το χειρουργικό 
µονοπάτι του ασθενούς. Τα ευρήµατα αυτής της ανασκό-
πησης δείχνουν έναν ρόλο για τις Lean και Six Sigma 
µεθοδολογίες στο πλαίσιο της χειρουργικής επέµβασης, 
µε σηµαντικές βελτιώσεις, καταδεικνύοντας µια ποικιλία 
αποτελεσµάτων των ασθενών, που προσέρχονται για χει-
ρουργική επέµβαση.

Πολλές από τις µεθοδολογίες, ιδίως το Six Sigma 
απαιτούν σηµαντική συλλογή δεδοµένων και προσωπικό 
µε κατάλληλη εκπαίδευση στην εφαρµογή της µεθοδο-
λογίας καιστη στατιστική ανάλυση. Σαφώς, εάν η µεγά-
λη εξοικονόµηση κόστους µπορείνα γίνει, υπάρχει ένα 
επιχείρηµα για επενδύσεις στην εκπαίδευση του προ-
σωπικού και στην τεχνολογία, για να βοηθήσουν αυτή τη 
διαδικασία. Μια αλλαγή στην προσέγγιση, εφαρµόζοντας 
έννοιες της συµπεριφορικής οικονοµίας, θα µπορού-
σε να είναι σηµαντική για τη δηµιουργία ποιοτικότερων 
υπηρεσιών υγείας σε ολόκληρο το οργανωτικό επίπεδο, 
µε προτεραιότητα και όχι αποδοχή µεµονωµένων διαφο-
ρετικών έργων.

Στο τρέχον περιβάλλον υγειονοµικής περίθαλψης, η 
βελτίωση της αποτελεσµατικότητας της περιεγχειρητικής 
φροντίδας είναι ουσιαστικό στοιχείο της χρηµατοδότησης 
και της βιωσιµότητας ενός νοσοκοµείου. Εδώ αναφέρε-
ται η εφαρµογή της µεθοδολογίας Lean/Six Sigma ως 
µέσο βελτίωσης της αποτελεσµατικότητας της χειρουρ-
γικής διαδικασίας σε πολλές χειρουργικές ειδικότητες. 
Οι αλλαγές της διαδικασίας οδήγησαν σε σηµαντικές 
βελτιώσεις στην αποδοτικότητα και την ικανοποίηση του 
προσωπικού, την ασφάλεια και την παροχή ποιοτικών 
υπηρεσιών υγείας στον ασθενή, αλλά και στο οικονοµικό 
όφελος των συστηµάτων υγείας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τόσο η Lean όσο και η Six Sigma µεθοδολογία προ-

έρχονται από τη βιοµηχανία παραγωγής προϊόντων και 
έχουν µεγάλα πλεονεκτήµατα στην εξάλειψη των προ-
βληµάτων και ατελειών κατά την παραγωγή αυτών.
Όµως, µε την αύξηση των απαιτήσεων του ασθενούς, τα 
συστήµατα υγείας έχουν οδηγηθεί στην εµβάθυνση της 
µεταρρύθµισης των διαδικασιών τους, ώστε να επιδιώ-
κουν συνεχώς την ισόρροπη ανάπτυξη ποιότητας, κό-
στους και ταχύτητας. Η εφαρµογή του Lean/Six Sigma 
στις υπηρεσίες υγείας έχει µεγάλες δυνατότητες. Η χρήση 
των µεθοδολογιών Lean και Six Sigma αύξησε την απο-
δοτικότητα των χειρουργείων και την οικονοµική απόδο-
ση σε ολόκληρη τη λειτουργική µονάδα. Η χαρτογράφηση 
διαδικασιών, η ηγετική υποστήριξη, η εµπλοκή του προ-
σωπικού και η κοινή χρήση µετρήσεων απόδοσης είναι 
κλειδιά για την ενίσχυση της αποδοτικότητας. Τα κέρδη 
απόδοσης είναι σηµαντικά, βιώσιµα, θετικά οικονοµικά 
και µεταπίπτουν στην λειτουργία όλου του νοσοκοµείου. 
Προτείνεται η θεσµική υιοθέτηση αυτής της µεθοδολογί-
ας, µε επιπλέον µελέτη των πρακτικών, εκπαιδευτικών 
και οικονοµικών οφελών της µετά από ευρεία εφαρµογή.
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

∆ιάγραµµα Ροής της Βιβλιογραφικής Ανασκόπησης

Βιβλιογραφική Ανασκόπηση
Βάσεις ∆εδοµένω Pubmed, Scopus and Google Scholar
Περιορισµ Άρθρα στην Ελληνική & Αγγλική Γλώσσα, όχι Review

Συνδυαστικά αποτελέσµατα ανασκόπησης (n=896)

Ανασκόπηση των άρθρων & εφαρµογή των κριτηρίων ένταξης

Αριθµός µελετών που τελικά συµπεριλήφθησαν στην 
ανασκόπηση (n=7)

∆ιερεύνηση άρθρων, βάση τίτλου & περίληψης

Συµπεριλήφθηκαν: (n=459)

Αποκλείστηκαν (n=437)
Μη σχετική θεµατολογία µε την ανασκόπηση 

Αποκλείστηκαν (n=452):
386 άρθρα Ανασκόπησης
41 άρθρα στην Γερµανική, Ιαπωνική & Κινέζικη 
Γλώσσα
25 άρθρα  ήτανδιπλοεγγραφές
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Α/ Συγγραφείς/
α Χρονολογία
1 Zhou et al., 2020

2 Shah et al., 2019

3 Molla et al., 2018

4 Polanski et al., 2018 
(Polanski et al., 2018)

5 Montella et al., 2017

6 Hultman et al., 2016 
(Hultman et al., 2016)

7 Improta et al., 2015

Τύπος/
∆είγµα
N= 30139 χειρουργικές 
επεµβάσεις µε Ν=2897 
αναβολές για ποικίλους 
λόγους σε Νοσοκοµείο 
της Κίνας

Μεταναισθητική Μονάδα 
ΗΠΑ
Ν= 82 Ειδικευόµενοι 
Αναισθησιολόγοι
Ν= 139 Χειρουργοί
Ν=57 Nurse-Anesthetist
N= 139 Νοσηλευτές 
Αναισθησιολογικού 
Τµήµατος

N=627 κλίνες που 
αντιστοιχούν σε 14 
χειρουργικά τµήµατα σε 
Νοσοκοµείο των ΗΠΑ

N= 2184 ασθενείς 
µε νόσο Parkinson 
που υποβλήθηκαν σε 
χειρουργική επέµβαση είτε 
µε τοπική είτε µε γενική 
αναισθησία

2 περίοδοι σύγκρισης

168 ασθενείς που 
υποβλήθηκαν 
σε χειρουργική 
αποκατάσταση µαστού

∆ιατµηµατική επικοινωνία 
για ασθενείς που 
υποβάλλονται σε 
ορθοπεδικές επεµβάσεις 

Μεθοδολογία 
Σχεδιασµός
Προοπτική Μελέτη

Προοπτική Μελέτη

Προοπτική Μελέτη

Μετά- ανάλυση

Συγκριτική Μελέτη

Προοπτική Μελέτη

Προοπτική Μελέτη

Σκοπός Μελέτης

Επίλυση διατµηµατικών 
προβληµάτων για µη 
προγραµµατισµένη 
αναβολή χειρουργείων µε 
τη εφαρµογή της µεθόδου 
six sigma

Εφαρµογή µεθόδου 
Sixsigma
για την πρόληψη λαθών 
κατά την παράδοση- 
παραλαβή ασθενούς από 
τµήµα σε τµήµα

QI program βασισµένο 
στο leansixsigma για την 
πρόληψη προβληµάτων 
του ασθενούς κατά το 
εξιτήριο

Συγκριτική µελέτη 
για την µείωση των 
επιπλοκών και βελτίωση 
του χειρουργικού 
αποτελέσµατος µε την 
εφαρµογή της six sigma 
µεθόδου στην οµάδα 
παρέµβασης

Μείωση των χειρουργικών 
λοιµώξεων  µε την 
εφαρµογή της sixsigma 
µεθόδου

3 φάσεις εφαρµογής 
της µεθόδου six 
sigma για µείωση του 
προεγχειρητικού και 
διεγχειρητικού χρόνου

LSS project για βελτίωση 
της ποιότητας

Αποτελέσµατα

Βελτίωση των 
υγειονοµικών διαδικασιών

Βελτίωση της αναφοράς 
πληροφοριών

Οι ασθενείς λάβανε 
εξιτήριο νωρίτερα του 
προβλεπόµενου χρόνου

∆εν υπήρξε στατιστικά 
σηµαντική διαφορά 
ανάµεσα στις 2 οµάδες 

Μείωση 20% των 
λοιµώξεων την περίοδο 
εφαρµογής της µεθόδου

Η  εφαρµογή της µεθόδου 
ήταν επιτυχής µε ασφάλεια 
για τον ασθενή και 
οικονοµικά οφέλη

Βελτίωση των 
παρεχόµενων υπηρεσιών 
και ταυτόχρονη µείωση 
του κόστους
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REVIEW

ABSTRACT
 During healthcare management in hospitals, many unforeseen events can affect patient's surgical 

safety and experience, causing discomfort both him and his family, simultaneously wasting surgery 
resources and reducing its efficiency.Healthcare professionals in every hospital should consider 
perioperative care of patient as an important issue and its systematic improvement should be required. 
The aim of this review was to highlight the Lean Management and Six Sigma methods in patients’ 
perioperative care.

 A systematic review was conducted in the electronic databases Medline / 
Pubmed,Scopus, Embase and Cochrane Library from 2015 to 2020. The keywords were lean 
management, six sigma, lean / six sigma surgery, lean / six sigma perioperative care. The inclusion 
criteria were studies directly related to the subject in English, published in peer-reviewed journals. 

 The search strategy was applied to 896 studies, 889 of which were excluded and 7 of which met 
the inclusion criteria.Lean and Six Sigma methodologies increased the efficiency of the operating room 
staff, as well as the financial performance of the entire operating unit. Process mapping, leadership, and 
staff satisfaction are keys to enhancepatient’s safety.

The implementation of Lean / Six Sigma in health services has great potential. It is proposed 
the institutional adoption of this methodology, with additional research of its practical, educational and 
financial benefits after wide implementation.

Key words: lean management, six sigma, lean/six sigma surgery, lean/six sigma perioperative care
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