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Pomimo wielu dziatan podjetych w celu poprawy funkcjonowania systemow ochrony zdrowia
na §wiecie sa one nadal niespdjne, nieefektywne, nie zapewniajg pelnego bezpieczenstwa oraz nie
koncentruja si¢ na potrzebach pacjentow. Organizacje opieki zdrowotnej poszukuja rozwigzan z zakresu
zarzadzania wplywajacych na jakos$¢, efektywnos$¢ i bezpieczenstwo, a przy tym nie podnoszacych juz
i tak wysokich kosztow realizacji ustug medycznych. Jednym z rozwigzan jest wywodzaca si¢
z przemystu motoryzacyjnego koncepcja doskonalenia proceséw Lean, w Polsce nazywana koncepcja
,»szczuptego zarzadzania”.

Koncepcja Lean zostata spopularyzowana wraz z wydaniem ksigzki ,,The Machine That
Changed the World”, w ktérej naukowcy z Massachusets Institute of Technology zbadali
funkcjonowanie japonskiego Systemu Produkcyjnego Toyoty oraz poréwnali go z systemami
produkcyjnymi stosowanymi w Stanach Zjednoczonych oraz Europie. Okazato sig, ze system Toyoty
jest bardzo dobrg alternatywa dla dominujacego w krajach zachodu tradycyjnego systemu produkcji
masowej, wymaga mniej zasobOw i pracy oraz przynosi zdecydowanie lepsze wyniki. Sukcesami
Toyoty zainteresowaly si¢ inne organiacje i szybko zaadaptowaty koncepcje Lean do swoich procesow.
Poczatkowo byly to jedynie organizacje produkcyjne. Obecnie Lean stosowany jest rowniez
w organizacjach z sektora ustug, takze w ochronie zdrowia.

Lean wprowadzany jest w opiece zdrowotnej od kilkunastu lat, gldwnie w Stanach
Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii oraz Szwecji. Pomimo przestanek, ze Lean moze pozytywnie
wplywa¢ na efektywnos$¢ ustug medycznych nadal istniejg trudnos$ci z adaptacja koncepcji do
unikalnego Srodowiska ochrony zdrowia. Problematyczna okazuje si¢ realizacja podstawowego celu
Lean tj. dostarczenia warto$ci dodanej zdefiniowanej z perspektywy klienta. W opiece zdrowotnej
klientem moze by¢ m.in. pacjent, rodzina, platnik, personel medyczny. Pojecie wartosci dodanej
rowniez przybiera wiele form, a definicje roznig si¢ w zaleznosci od przyjetej perspektywy. Trudnosci
z okresleniem wartosci dodanej oraz wieloznaczno$¢ pojecia klient ograniczajg adaptacje koncepcji
Lean do stosowania wyrywkowo wybranych i czesto niepotgczonych ze sobg narzedzi. W rezultacie,
podmioty lecznicze wdrazajac koncepcje Lean skupiajg si¢ bardziej na wilasnych korzysciach
(np. poprawie wewnetrznej efektywnosci), a koncepcja Lean ma ograniczony wptyw na na jako$¢ opieki
zdrowotnej, zwlaszcza tej ocenianej z perspektywy pacjenta. To wiasnie problematyce definiowania
i dostarczania warto$ci dodanej dla klienta poswigcona jest moja praca badawcza.

Badania podzielone sg na trzy etapy i prowadzone sg w podmiotach podstawowej opieki
zdrowotnej- Kkluczowych jednostkach w systemie ochrony zdrowia, a wcigz mato zbadanych
w dotychczasowej literaturze przedmiotu. Zastosowanie podejscia Lean w polskiej opiece zdrowotnej
jest na bardzo wczesnym etapie (pierwsza systemowa implementacja rozpoczeta sic w 2015 roku),
dlatego dane niezbedne do napisania pracy doktorskiej gromadze przede wszystkim w zagranicznych
podmiotach leczniczych. Wyniki badan z pierwszego i drugiego etapu wskazaty na brak jednolitego
podejscia do definiowania wartosci dla klienta. Mimo Ze podmioty lecznicze, ktore stosuja Lean
wskazujg pacjenta jako podstawowego klienta opieki, jest on rzadko angazowany w dziatania
doskonalgce, a warto$¢ dodana dla pacjenta definiowana jest najczesciej z wewngtrznej perspektywy
organizacji np. przez menadzerow lub personel medyczny. Z tego powodu pacjenci nie odczuwaja
poprawy jakosci opieki zdrowotnej, a w niektorych aspektach, takich jak np. komunikacja z lekarzem,
odczuwaja wrecz jej pogorszenie. Aby zrealizowaé podstawowy cel koncepcji Lean, czyli dostarczy¢
wartos$¢ dla klienta, konieczne jest zaangazowanie pacjentow w proces definiowania warto$ci dodane;j.

Badania planowane w ramach stypendium ETIUDA poswigcone s3 analizie mozliwo$ci oraz
barier w angazowaniu pacjentow w definiowanie i tworzenie warto$ci dodanej. Badania prowadzone
beda we wspotpracy z The Jonkoping Academy for Improvement of Health and Welfare w Szwecji,
posiadajacej unikalne na skale §wiatowa doswiadczenie w prowadzeniu badan nad angazowaniem
pacjentow oraz ko-kreacjg wartos$ci ustug medycznych.

Wyniki badan przyczynig si¢ do poszerzenia wiedzy na temat zastosowania koncepcji Lean
w opiece zdrowotnej oraz pozwolg zweryfikowac¢ na ile teoretyczne zalozenia i cele koncepcji Lean
zwigzane z definiowaniem i dostarczaniem wartos$ci dodanej dla klienta sg mozliwe do zrealizowania
gdy Lean adaptowany jest do organizacji opieki zdrowotnej. Wyniki bedg rowniez cennym Zrodtem
informacji dla praktykow, ktorzy rozwazajg zastosowanie koncepcji Lean w podmiotach medycznych.
Zwlaszcza w Polsce, gdzie presja na doskonalenie jakosci opieki zdrowotnej, w tym rowniez wedtug
koncepcji Lean, jest bardzo silna.



