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GIỚI THIỆU
Lãng phí là một vấn đề lớn mà tất cả các ngành 

đều phải đối mặt. Ngày nay các ngành công nghiệp 
sản xuất đã áp dụng các công cụ của Lean (quản lý 
tinh gọn) để giảm các lãng phí này và tăng giá trị cho 
khách hàng.

Lãng phí trong các ngành sản xuất công nghiệp 
rất dễ được nhận biết và có thể tính ra bằng tiền. 

Tuy nhiên, đối với y tế, rất khó để nhận diện 
các lãng phí này. Mặc dù vậy, nếu chúng ta hiểu về 
lãng phí, biết cách xác định các lãng phí thì chúng ta 
hoàn toàn có thể nhận diện được các lãng phí này, 
thậm chí đo lường được lãng phí nào là lớn nhất để 
ưu tiên cải tiến.

LÃNG PHÍ TRONG Y TẾ
Theo Taiichi Ohno, bất cứ hoạt động nào không 

làm tăng giá trị cho khách hàng thì được gọi là lãng 
phí. Vậy trong y tế, hoạt động nào không làm tăng 
hiệu quả điều trị, tính an toàn hay trải nghiệm của 
bệnh nhân được xem là lãng phí. 

Theo Mark Graban, có 8 loại lãng phí cơ bản, 
được viết tắt là DOWNTIME (thời gian chết)

–– Defects (sai sót)
–– Overproduction (sản xuất thừa)
–– Waiting (lãng phí thời gian chờ) 
–– Not utilizing talent (lãng phí con người)
–– Transportation (lãng phí vận chuyển)
–– Inventory excess (lãng phí tồn kho)
–– Motion waste (lãng phí di chuyển)
–– Excess processing (quy trình thừa)

Defect (sai sót)
Khi xảy ra sai sót, đòi hỏi thời gian, nguồn lực 

và tiền bạc để sửa chữa, thậm chí các sai sót nghiêm 
trọng có thể ảnh hưởng đến tính mạng của bệnh 
nhân. Do vậy, đối với y tế, sai sót được xem là lãng 
phí tồi tệ nhất trong các loại lãng phí. Các sự cố như: 
mổ nhầm vị trí, bệnh nhân uống nhầm thuốc, nhận 
diện nhầm người bệnh, nhiễm khuẩn bệnh viện xảy 
ra không phải là hiếm ở các bệnh viện. Nhìn nhận 
một cách khách quan thì đây là loại lãng phí không 
thể loại bỏ được, mọi nỗ lực hướng đến an toàn 
bệnh nhân, giảm nguy cơ, sự cố đồng nghĩa với việc 
giảm loại lãng phí này.

Các nguyên nhân có thể có:
–– Hệ thống kiểm soát chất lượng không tốt.
–– Chưa có quy trình.
–– Chưa thực hiện chuẩn hóa trong quy trình.
–– Chưa hiểu đúng yêu cầu của bệnh nhân.

Lãng phí sai sót có thể được giảm thiểu nếu như 
áp dụng các quy trình làm việc chuẩn (standard 
operating procedure – SOP), kiểm soát chất lượng 
tốt và có hệ thống báo cáo sự cố tự nguyện.

Overproduction (sản xuất thừa)
Trong các công ty sản xuất, khi sản phẩm được 

sản xuất ra nhiều hơn so với yêu cầu của khách hàng 
tại thời điểm đó được xem là sản xuất thừa. Đây là 
một loại lãng phí được xem là lớn nhất trong sản 
xuất vì nó liên quan đến vốn, việc quản lý và sản 
phẩm lỗi thời. Do đó, các công ty rất quan tâm đến 

TÁM LÃNG PHÍ TRONG Y TẾ

Võ Thị Hà

Bệnh viện Mỹ Đức
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việc tính toán số lượng trước khi sản xuất, thậm chí 
một số công ty không có kho chứa, nghĩa là lượng 
sản xuất luôn luôn bằng với nhu cầu. Tuy nhiên, đối 
với y tế, chúng ta chưa quan tâm đến vấn đề sản xuất 
thừa, nếu quan sát chúng ta sẽ thấy sản xuất thừa 
diễn ra mỗi ngày, ở hầu hết các khoa phòng, vậy nếu 
chúng ta sản xuất nhiều hơn lượng chúng ta cần, thì 
chuyện gì sẽ xảy ra. Một số xét nghiệm được thực 
hiện sớm một thời gian dài trước khi lên lịch thủ 
thuật, hoặc thực hiện một số chẩn đoán không cần 
thiết hoặc việc in quá nhiều biểu mẫu để sử dụng 
cho một thời gian dài, hay là nhiều biểu mẫu yêu 
cầu cùng một thông tin. Hệ quả là chúng ta phải 
vận chuyển, xử lý và lưu trữ lượng dư thừa này. Việc 
quản lý thêm các sản phẩm dư thừa này có thể dẫn 
đến các sai sót, hoặc dẫn đến việc các quy trình khác 
phải chờ đợi. Tóm lại, sản xuất thừa sẽ dẫn đến hàng 
loạt các loại lãng phí khác. Ngoài ra, tất cả sự dư 
thừa đều làm tăng các loại rác thải. Như vậy dù là vì 
mục đích gì đi chăng nữa thì chỉ nên sản xuất/mua 
đủ số lượng sử dụng trong một thời gian nhất định.

Sản phẩm thừa trong bệnh viện là do các nguyên 
nhân sau:

–– Không xác định chính xác được nhu cầu của sử 
dụng của các khoa phòng.

–– Không dự tính được sự thay đổi của bệnh nhân.
–– Không tin vào hệ thống các quy trình khác.
–– Áp dụng kém việc tự động hóa.

Waiting time (thời gian chờ)
Đối với lĩnh vực y tế, có nhiều lý do dẫn đến việc 

chờ đợi, bao gồm các lý do có vẻ hợp lý như bác sĩ 
bận cấp cứu bệnh nặng, bệnh nhân quá đông hoặc 
các lý do rất khó chấp nhận như nhân viên đến trễ, 
hay máy móc bị hư hoặc môi trường, hóa chất hết 
đột xuất. Đối tượng chờ đợi có thể là nhân viên y tế, 
bệnh nhân và người nhà bệnh nhân. Với tình trạng 
quá tải như hiện nay, đối với y tế Việt Nam, thì đây 
được xem như là lãng phí rất lớn. Tại các bệnh viện 
công, thời gian cho một lượt khám bệnh trung bình 
là từ 2 - 8 tiếng, như hình mô tả bên dưới (theo một 
khảo sát nhanh của báo Tuổi Trẻ, 2016). Chúng ta 
thử làm một phép toán, cộng thời gian chờ của tất 
cả các bệnh nhân lại và nhân cho mức tiền công hiện 

nay, thật sự không thể tưởng tượng số lãng phí này 
sẽ là bao nhiêu.

Các lý do làm thời gian chờ tăng lên:
–– Phân công công việc chưa hợp lý.
–– Không xây dựng lịch hẹn. 
–– Quy trình chưa chuẩn hóa.
–– Hiệu quả quản lý chất lượng còn kém.
–– Các quy trình cung ứng chưa được hiệu quả.

Để giảm thời gian chờ, chúng ta cần xác định 
thời gian chờ tại quy trình nào là dài nhất, sau đó 
đo lường thời gian chờ ở các bước của quy trình này. 
Xác định điểm thắt nút chai (bottle neck) và sắp xếp 
nhân sự/công việc để giảm thời gian chờ tại bước 
này. (Biểu đồ 1)

Biểu đồ 1.

Trên 8 giờ

Dưới 4 giờ

Từ 4 - 8 giờ

7,3%

58,7%
34%

Khảo sát ý kiến 150 người

Thời gian chờ đợi cho một lần khám bệnh

0

Các nhân viên y tế có thái độ giao tiếp đúng mực, thân thiện

Được hướng dẫn về quy trình, vị trí khoa/phòng
để tránh mất thời gian tìm kiếm

Được bác sĩ quan tâm, giải thích, tư vấn, dặn dò kỹ sau khi khám

Rút ngắn thời gian chờ đợi

Các mong muốn khi khám chữa bệnh tại bệnh viện

10 20 30 40 50 60

30%

41,3%

44%

59,3%

Not utilizing talent (lãng phí con người)
Lãng phí này là việc không sử dụng hiệu quả kiến 

thức, kinh nghiệm, khả năng và ý tưởng của nhân 
viên ở tất cả các vị trí trong tổ chức. Có thể chia 
thành hai loại lãng phí là lãng phí về ý tưởng của 
nhân viên và lãng phí về việc sử dụng nhân sự. Thứ 
nhất, lãng phí ý tưởng là môi trường làm việc không 
tạo cơ hội cho nhân viên suy nghĩ về cải tiến, hoặc 
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chưa có hệ thống ghi nhận, triển khai các ý tưởng 
của nhân viên thành các dự án cải tiến nhằm năng 
cao chất lượng. Trong bối cảnh y tế quá tải như hiện 
nay, nhân viên luôn luôn bận rộn với công việc hằng 
ngày, do đó không có thời gian để có thể suy nghĩ 
đến việc cải tiến. Ngoài ra, khi nhân viên có ý tưởng 
cải tiến thì sẽ không được ghi nhận kịp thời hay các 
bệnh viện cũng chưa thật sự sẵn sàng hỗ trợ nhân 
viên trong việc thực hiện các ý tưởng cải tiến, dẫn 
đến lãng phí các ý tưởng. Thứ hai, khi phân công 
nhân sự, không đánh giá khả năng của nhân viên, để 
có sự phân công phù hợp với khả năng, kiến thức, 
kinh nghiệm và tính cách của nhân viên. Công việc 
nhất thiết phải có tính thách thức nhưng có thể đạt 
được thì mới tạo động lực tốt cho nhân viên cố gắng 
và nỗ lực phát huy hết năng lực của mình. Ngược 
lại, một người có năng lực nhưng chỉ được bố trí 
công việc tay chân hoặc một người chỉ có thể làm 
các công việc theo chỉ dẫn, tuy nhiên lại được bố trí 
một vị trí làm việc độc lập và có tính thách thức thì 
rất dễ làm mất tinh thần làm việc, lâu ngày sẽ dẫn 
đến chán nản.

Các lý do có thể gây ra lãng phí này:
–– Không có mô tả công việc rõ ràng cho từng vị trí.
–– Không đánh giá điểm mạnh điểm yếu cho từng 

nhân viên.
–– Đào tạo chưa hiệu quả.
–– Quản lý chưa hiệu quả.

Để giảm các lãng phí này, cần phải làm hai việc: 
thứ nhất là, xây dựng văn hóa cải tiến và tạo điều 
kiện cho nhân viên cải tiến chất lượng tại tất cả các 
vị trí từ hộ lý, bảo vệ đến cấp lãnh đạo. Thức hai là, 
phân công công việc phải đánh giá năng lực và tính 
cách của nhân viên.

Transportation (lãng phí vận chuyển)
Vận chuyển bệnh nhân, nguyên vật liệu, máy 

móc thiết bị, hồ sơ lòng vòng trong bệnh viện thuộc 
loại lãng phí này. Một số bệnh viện, bệnh nhân được 
chuyển đi lòng vòng từ phòng siêu âm, phòng lấy 
máu, phòng X-quang trước khi được chuyển lên 
phòng mổ. Hay trường hợp kho vật tư được bố trí 
khá xa so với nơi sử dụng, mỗi ngày nhân viên đều 
dùng xe đẩy vận chuyển các vật dụng cần thiết từ 

kho đến vị trí phòng. Bên cạnh đó, việc vận chuyển 
hồ sơ cho các bác sĩ ký cũng mất rất nhiều thời gian, 
vì thường các bác sĩ không ở một vị trí cố định trong 
bệnh viện. Nguyên nhân cho lãng phí này thường 
là do thiết kế ban đầu không phù hợp, không tính 
toán đến các quy trình thực hiện dẫn đến không 
thuận tiện cho việc vận chuyển.

Inventory excess (lãng phí tồn kho)
Lãng phí tồn kho xảy ra khi chúng ta lưu trữ quá 

nhiều so với số lượng sử dụng. Việc tồn kho nhiều 
sẽ dẫn đến một số vấn đề như: không đủ không gian 
để chứa, chất lượng của sản phẩm sẽ giảm, công tác 
quản lý kho và chi phí vốn, nhiều sản xuất quá hạn 
sử dụng. Ví dụ khoa dược lưu trữ quá nhiều thuốc, 
phòng xét nghiệm lưu trữ quá nhiều môi trường, 
hóa chất. Hay các khoa phòng thường in các biểu 
mẫu hàng loạt, đủ để sử dụng cho một năm, nhưng 
sau khoảng ba tháng, biểu mẫu đó lại thay đổi, dẫn 
đến một lượng lớn biểu mẫu cũ phải bỏ. Nguyên 
nhân lưu trữ quá mức là do bộ phận mua hàng/kho 
chưa hiểu nhu cầu thực sự của các khoa phòng hoặc 
khả năng đáp ứng của kho còn chậm so với nhu cầu.

Motion waste (lãng phí di chuyển)
Nhân viên trong bệnh viện bạn có thường xuyên 

di chuyển từ phòng này sang phòng khác, từ tầng 
này sang tầng khác hay từ tòa nhà này sang tòa nhà 
khác không? Tất cả các hoạt động này không hề tạo 
ra giá trị cho bệnh nhân. Ví dụ nhân viên nhà thuốc 
di chuyển hàng chục kilomet mỗi ngày do việc thiết 
kế và sắp xếp thuốc trên các kệ không hợp lý. Nhân 
viên xét nghiệm di chuyển từ khu lấy máu đến khu 
chạy mẫu và đến khu trả kết quả rất xa nhau. Nguyên 
nhân có thể là do việc thiết kế, phân bố các phòng 
chức năng chưa phù hợp.

Excess processing (quy trình thừa)
Quy trình thừa là những việc nhân viên làm 

hằng ngày nhưng không đem lại giá trị cho bệnh 
nhân. Ví dụ như mỗi ngày nhân viên vẫn nhập dữ 
liệu vào phần mềm, tuy nhiên dữ liệu này không 
được sử dụng, hoặc chỉ sử dụng một phần rất nhỏ. 
Trong y tế, việc sao chép hồ sơ, lưu hồ sơ chiếm rất 
nhiều thời gian của nhân viên, nhưng thực sự kết 
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quả công việc này hầu như không ảnh hưởng đến giá 
trị của bệnh nhân.

TỔNG KẾT
Hiểu về giá trị và lãng phí, phân loại được các loại 

lãng phí giúp chúng ta dễ nhận diện, mỗi loại lãng 
phí là một cơ hội cho cải tiến chất lượng. Cải tiến 
chất lượng bằng cách giảm lãng phí là cách chúng ta 
tăng hiệu quả công việc, tăng giá trị cho bệnh nhân 

nhưng không phải đầu tư thêm về nguồn lực, đúng 
như tư duy của Lean. Đây là hướng đi cần thiết, đặc 
biệt là trong bối cảnh các bệnh viện đang phải đối 
mặt với nhu cầu ngày càng tăng, áp lực trong việc 
giảm chi phí đồng thời nâng cao chất lượng dịch vụ 
và sự hài lòng người bệnh như hiện nay.
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