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Kaunas
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SUMMARY

In today's global and dynamic environment, health care organizations face with various problems
and are under increasing pressure from patients, competitors, and society perspective. In order to
ensure the quality of health care and patients’ satisfaction, to achieve objectives of healthcare
institution, it is important to reconsider the activities and processes, and to focus on value to patient,

and patient-centred care.

The essence of Lean concept is a focus on the value to customer and elimination of all activities
that add no value from customer’s perspective. It tends to lead to production of products and services
at minimal cost, flexibility, and continuous improvement. Costumer value and satisfaction, in turn,

means the value to an organization, improvement of financial indicators, and competitive advantage.

Based on the analysis of scientific literature, this master's thesis seeks to reveal a
multidimensional Lean essence and the main opportunities and challenges health care institutions face
with while implementing Lean concept in practice. After examination of Lean essence, identification
of key problems health care institutions face with, there are provided theoretical model for Lean

concept implementation.

The object of research is an application of Lean concept for the sector of health care. The
research focuses on introduction of Lean management into the health care sector in Lithuanian
hospitals. It is based on a case study of a Lean implementation project that was pioneered by VsI
Kauno Respublikiné ligoniné and VS] Kédainiy PSPC. This master‘s thesis examines how these
hospitals use Lean management to reduce waste and increase benefits of their patients. Master‘s thesis

uses qualitative research. This research are considered of interview method and documents® analysis.

Lithuanian hospitals adopt Lean mostly expecting to increase efficiency, to develop problem
solving and housekeeping capabilities. They internalize employee training on Lean principles and
practices, integration of quality control into work processes, work standardization, Kaizen, Kanban and
5S more frequently than other practices. Finally, they perceive increased efficiency, accomplishment
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of order, health care service delivery on time, and decreased unnecessary movements, defectiveness as
the most important effects of adoption. However, the main challenge these health care institutions face

with while implementing Lean concept are employees‘ resistance and lack of motivation.
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IVADAS

Taupios gamybos (angl. Lean) koncepcija, kaip jmonés valdymo filosofija, tam tikry principy ir
jrankiy visuma taikoma siekiant uZtikrinti produkty gamybg ir paslaugy teikimg minimaliomis
sanaudomis, lankstumga ir nuolatinj tobuléjima. Siame darbe pasirinkta naudoti Lean koncepcijos
terming. Lean koncepcija - tai tokia procesy tobulinimo metodologija, kuri grindziama istekliy
mazinimu ir efektyvumo didinimu. Kitaip sakant, kuriama kuo didesné verté klientui, panaudojant kaip
jmanoma maziau iStekliy, atsisakant nereikalingy procesy ir pan. Tai ir nulemia, kad Lean dar kartais
vadinama taupigja metodologija. Tikslinga jdiegti Lean sistemg bet kurioje jmonéje siekiant sumazinti
tam tikrus vertés neturinCius procesus. Tokia sistema padeda efektyviau valdyti jmonéje vykstanc¢ius

procesus.

Vertés nekurianéiy veikly mazinimas, lankstumo didinimas, nuolatinis tobuléjimas ir orientacija
1 vartotoja leidzia jgyti konkurencinj pranasuma kity jmoniy atzvilgiu. Nors Lean koncepcija placiau
taikoma gamybinése jmonése, pastaruoju metu Sios koncepcijos raiSka pastebima ir paslaugy sferoje
(Moraros, Lemstra ir Nwankwo, 2016). Pagrindinius Lean valdymo sistemos principus jmonés pradéjo
taikyti ne tik pramongje, bet ir paslaugy bei aptarnavimo sektoriuose, vieSajame administravime,

sveikatos prieziliros paslaugy srityje ir daugelyje kity veiklos sri¢iy.

Lean sistemos taikymo sveikatos priezitiros sektoriuje tyrin¢jimai buvo pradéti 2000-yjy mety
pradzioje, pasteb¢jus, kad Lean sistema galéty biiti tarsi revoliucija Siy paslaugy sektoriuje, lemty
geresnius sveikatos priezitiros centry rezultatus, gerinty pacienty priezitrg ir didinty organizacijy
kuriamg vertg. Paskutinius 15 mety Lean sistema yra sparCiai populiaréjanti ir auganti, bei
adaptuojama sveikatos priezitros paslaugy sektoriuje (D’Andreamatteo, lanni, Lega ir Sargiacomo,
2015). I8 daugumos autoriy darby matyti, kad Lean koncepcijos taikymas sveikatos priezitiros
sektoriuje, jos principy nagrinéjimas yra populiari tema (Moraros et al., 2016). Tac¢iau didzioji tyrimy
dalis buvo atliekama uZsienio Salyse, todé¢l yra labai jdomu ir aktualu apzvelgti Sios sistemos taikymo
ypatumus Lietuvos institucijose. Siuo darbu siekiama nustatyti Lean filosofijos ir atskiry jos jrankiy
taikymo sveikatos priezitros paslaugy sektoriuje ypatumus ir apzvelgti jos taikymo galimybes
daugiadimensiu pozitriu (filosofija, principy ir jrankiy visuma) bei galimus apribojimus,

atsirandancius diegiant Sig koncepcija sveikatos prieziiiros institucijose.
Problema:

Kaip Lean koncepcija (filosofija, principy ir jrankiy visuma) galéty buti realizuojama sveikatos

priezitros sektoriuje?



Darbo tikslas — atskleisti Lean koncepcijos taikymo ypatumus sveikatos priezitiroje.
Darbo uzdaviniai:

1. ISgryninti Lean koncepcija daugiadimensiu poziiiriu.

2. Isanalizuoti Lean koncepcijos taikymo patirtj sveikatos prieziiiros paslaugy sektoriuje.

3. Pateikti apibendrintg Lean koncepcijos taikymo sveikatos priezitiroje teorinj modelj.

4. Teorinio modelio pagrindu istirti Lean koncepcijos taikymo praktikg Lictuvos sveikatos
priezilros institucijose.

5. Remiantis Lean koncepcijos taikymo rezultatais pateikti pasitilymus sveikatos prieziiiros

institucijoms.
Tyrimo objektas - Lean koncepcijos taikymas sveikatos priezitiroje.
Tyrimo metodai:

Sisteminé ir lyginamoji mokslinés literatiiros analizé, interviu su vadovaujanciais darbuotojais, ir

dokumenty turinio analizé.
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1. LEAN KONCEPCIJOS TAIKYMO SVEIKATOS PRIEZIUROJE
PROBLEMATIKA

Siomis dienomis kompanijos visame pasaulyje jaucia vis didesne vartotojy jtaka, atsirandan¢ia
dél didéjanciy jy poreikiy bei kity konkurencingy jmoniy. Vartotojy lukescCiai yra spar¢iai augantys,
tod¢l gamintojai ar paslaugy tiekéjai yra priversti gerinti produkty ar paslaugy kokybe, mazindami
pristatymo laikus ir minimizuodami islaidas. Idealiausiu atveju siekiama visus Siuos tris tikslus
apjungti j visuma (Ciarniené ir VienaZindiené, 2015). Bet kuria veikla vykdan¢ios organizacijos §iomis
dienomis stengiasi stiprinti savo resursus, iSlaikyti tvarig savo veikla ir patenkinti vis didéjancéius
vartotojy lukescCius. Sparciai besivystanc¢ios ekonomikos laikotarpiu Siandien paslaugy sritis yra labai
svarbi ir reikSminga. Paslaugy sektoriuje svarbiausias yra vartotojas, todél paslaugas teikiancios
organizacijos yra priverstos konkuruoti tarpusavyje siekdamos sudaryti kuo geresnj jvaizdj vartotojams
(Alwan, 2012). Norint tobulinti sveikatos priezitiros paslaugg, svarbu jvertinti pacienty pasitenkinimg
teikiama paslauga. Pacienty pasitenkinimo rezultatas yra pagrindinis aspektas sveikatos priezitiros
paslaugy veiklos vertinime. Geri rezultatai reiSkia didesnj prieinamumg, trumpesnj laukimo laika,
greitesn] gydymo skyrimg (Bilotien¢, 2016). Tai sudaro prielaidas verslo jmonéms diegti naujas

vadybos strategijas sickiant stiprinti jy konkurencinguma pasaulio rinkoje.

Apie Lean vadybos sistemg kalbama ir girdima vis dazniau. Ji naudinga bet kuriai jmonei. Sis
metodas yra tarsi biidas nuolatos Salinti nuostolius, o tai gali daryti didelés ir mazos, gamybinés ir
paslaugy sferai priklausancios jmonés. Lietuvoje Lean sistemos jgyvendinimas tampa Vis
populiaresnis, nors pasaulyje daugelyje organizacijy tai jau yra tape klasika. Nuo tada, kai pirma kartg
apie Lean sistemos idéjg prabilo Womack, Jones ir Roos §iuo metu daugelis mokslininky jau raso ir
tyrinéja Lean koncepcijos taikyma gamybos srityje. Sios sistemos principai, apimantys kokybés
gerinimg maziausiomis sgnaudomis lemia nuolatinj jmoniy tobul¢jimg. Taigi, Lean sistema
neatsiejama nuo bet kokios gamybinés jmonés veiklos, siekiant geriausiy rezultaty (Jina, Bhattacharya
ir Walton, 1997). Bégant metams susidoméjimas Lean sistema, jos mastymo filosofija, taikymu tapo

Vvis populiaresnis.

I$ mokslininky atlikty teoriniy tyrimy analizés ir empiriniy studijy rezultaty matyti pagrindiniai
Lean koncepcijos taikymo organizacijoje privalumai. Gauta nauda gali biiti grupuojama ir pristatoma
Siomis tobulinimo dimensijomis: atlieky, nuostoliy Salinimu, nuolatiniu organizacijos tobuléjimu,
veiklos testinumg uztikrinanéiu procesy srautu, ,,iStraukimo® (angl. ,,pull®) sistemos jtraukimu,
multifunkcinémis darbuotojy komandomis ir tobuléjanciomis informacinémis technologijomis.
Pagrindinis privalumas yra tai, kad Lean sistemos pagalba mazinamas jvairiy iStekliy naudojimas,

trumpinamas pristatymo laikas, didinamas produktyvumas, uztikrinama auksStesné kokybé, greitesnis
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problemy sprendimas ir didesnis vartotojy pasitenkinimas. Visi Sie privalumy tipai padeda
organizacijoms pasiekti juy tikslus ir tapti konkurencingomis kompanijomis rinkoje (Ciarniené ir
Vienazindiené, 2015). Apie Lean sistemos sukuriamg akivaizdzig naudg kalbéjo ir Kiti autoriai, kurie
pazymi, kad Lean principy pritaikymas atne$a per ilgo laukimo, klaidy ir nereikalingy procediry
pasalinimg. Tokia koncepcija padeda optimaliau iSspresti atsiradusias tam tikras veiklos problemas, ir

lengviau identifikuoti vartotoja bei jo poreikius (Kollberg, Dahlgaard ir Brehmer, 2006).

Taigi, pasirodo, kad dél daugelio motyvy taupios gamybos filosofija adaptuojama ir stengiamasi
ja pritaikyti jvairiose pramonés srityse, siekiant optimaliausiai jgyvendinti projektus. Lean yra viena i$
labai populiariy filosofijy. Organizacijy gebéjimas prisitaikyti prie intensyviai kintancios verslo
aplinkos joms naudojant Lean yra nemazai tyrinétas gamyboje tiek Lietuvos, tiek uzsienio jmonése.
Taigi, Lean yra paplitusi kaip kokybés gerinimo ir produkcijos didinimo sistema, jprastai naudojama
gamybinése jmonése, taCiau vis dazniau pastebima, kad ji pleCiama ir j paslaugy sektoriy. Lean
sistemos taikymas taip pat yra populiarus ir jmonése, kuriy tikslas yra konkreciy paslaugy teikimas.
Lean mastymo filosofija gali biiti asocijuojama ir su gamybiniu, ir su paslaugy sektoriumi, nes
abiejuose juose atsispindi bendros problemos — jvairiy istekliy, tokiy kaip materialieji ir nematerialieji

iStekliai, Svaistymas.

Dauguma nuo valstybés suteikiamy garantijy ir finansavimo priklausanciy ir paslaugas teikianéiy
imoniy privalo efektyviai vykdyti savo veikla bei laikytis daugelio susitarimy su vyriausybémis
institucijomis, kadangi tokiy jmoniy veikla labai daznai tikrinama ir sekama. Vienos i§ tokiy jmoniy
yra sveikatos prieziiiros paslaugas teikian€ios jmones, kuriy siekis yra padidinti veiklos efektyvuma
sumazinant iSteklius. Antra vertus, suteiktos akreditacijos standartai i§ sveikatos prieziliros jstaigy
reikalauja auksto veiklos jgyvendinimo efektyvumo, pacienty saugumo uztikrinimo, bei paslaugos
suteikimo kiek jmanoma trumpesniu laikotarpiu. Globalizuota ekonomika reikalauja atitinkamos
naujos lankscios organizacinés sistemos, kuri gebéty reaguoti j staigius pokyc€ius ir permainas (Drew,
McCallum ir Rogennhofer, 2004). Viena i$ tokiy sistemy ir yra Lean. Darbe pasirinkta analizuoti vieng
1§ paslaugy sektoriaus sritj — sveikatos prieziliros sektoriy. Statistikos duomenimis beveik 10 proc. visy
Europos Sajungos darbuotojy dirba sveikatos prieziiiros sektoriuje, o i§ jy didelé dalis dirba ligoninése.
D¢l Sios priezasties sveikatos priezitiros sektorius Europoje yra vienas 1§ didziausiy uZimtumo
sektoriy, kuriame yra atlickamas labai platus darby spektras. Sveikatos prieziiiros sektoriaus
institucijos priklauso paslaugas teikian¢ioms organizacijoms. Sio sektoriaus organizacijos palaipsniui
susidomgjo vadybos sistemomis, taikomomis dazniausiai pramonés srityse, nes jy taikymo priezZastys
neretai biina tos pacios. Abiejose srityse siekiama kuo geresniy veiklos rezultaty, tobuléjimo,
darbuotojy ir vartotojy pasitenkinimo (Alwan, 2012). Todél procesy vadyba ir taupios gamybos

principai yra svarbis sveikatos prieziiiros sektoriuje.
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Lean sistemos taikymo sveikatos priezitros sektoriuje tyrin€jimai buvo pradéti 2000-yjy mety
pradzioje, pasteb¢jus, kad Lean sistema galéty biiti tarsi revoliucija Siy paslaugy sektoriuje, lemianti
geresnius sveikatos prieziliros jstaigy rezultatus, gerinanti pacienty priezitirg ir didinti organizacijy
kuriamg verte. Paskutinius 15 mety Lean sistema yra sparciai populiaréjanti ir auganti bei pritaikoma

sveikatos priezitros paslaugy sektoriuje.

Sveikatos priezitra apibréziama kaip ligy prevencija, gydymas ir valdymas bei psichikos ir
fizinés gerovés iSsaugojimas gydytojy, slaugytojy teikiamy paslaugy pagalba. Sveikatos priezitiros
kokybé apibudinama, kaip savybiy visuma, atitinkanti vartotojy t.y. pacienty reikalavimus, kurie
nustatomi satndartuose. Siy paslaugy kokybe tap pat isreiskia paciento pasitenkinimo lygis — ju
poreikiy patenkinimas, kai paslauga suteikiama tokia, kokios tikimasi, ir tuo metu, kai ji reikalinga
(Bilotiené, 2014).

Prie§ analizuojant problemines sritis sveikatos prieziiiros sektoriuje ir priezastis, kodél Sio
sektoriaus jstaigos taiko Lean koncepcija, taip pat tikslinga apibrézti ir tai, kas yra sveikatos priezitiros
jstaiga. Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymu (2002) pabréziama, kad
sveikatos prieziliros jstaiga - tai ,.jstaiga ar jmoné, Sio ir kity jstatymy bei teisés akty nustatyta tvarka
akredituota sveikatos priezitiros paslaugoms ir patarnavimams teikti“. Taigi, Siy istaigy veikla yra
kontroliuojama, o minétas jstatymas nustato santykius tarp sveikatos prieziiros jstaigy ir pacienty.
Kadangi nustatyta, jog ,,jstaigos akreditavimas — teisés teikti paslaugas jstaigai suteikimas, jstaigos
veiklos atitikties teisés akty reikalavimams periodinis nustatymas ir akreditavimo dokumenty —
licencijos, akreditavimo pazyméjimo — iSdavimas®, sveikatos prieziliros jstaigos privalo analizuoti ir

tobulinti savo veikla, tikédamiesi naudos ir pacientams, ir paciai jstaigai.

Apzvelgus Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatymg (1996) pazymimi
svarbiausi visuomenés sveikatos priezitiros principai, kuriais vadovaujantis atlickama visuomenés
sveikatos priezilira, ir kurie galéty buti analogai principams, atsirandantiems analizuojant Lean
diegimo jstaigose priezastis. Tai  visuotinumas, priimtinumas, tinkamumas, prieinamumas,
neatideliotinas ir visapusiSkas visuomenés informavimas, Svietimas visuomenés sveikatos klausimais,
valstybés valdymo institucijy bendradarbiavimas formuojant ir jgyvendinant visuomenés sveikatos
politikg. Taigi, Siy principy pagalba ir susietumas su Lean diegimo principais, leidzia teigti, kad
sveikatos prieziiroje paslaugos turi biti kokybiskos, prieinamos, atitinkancios reikalavimus ir

tobulinamos.

Ivairiy straipsniy apzvalga leidzia jzvelgti daugeli problemy, kylan¢iy sveikatos priezitiros
sektoriuje. Viename straipsniy raSoma apie pasaulinio Lean sveikatos priezitiros komiteta Jungtingje

Karalystéje, kuris savo ruoztu atlicka daugybe eksperimenty visame pasaulyje ir pasidalijo savo
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s¢kmés istorijomis. Nagrinédami sveikatos priezitiros sektoriuje kylancias problemas, Sios
organizacijos iniciatoriai teigia, kad i$Siikiai, siekiant sukurti zmoniy pasitenkinimg sukeliantj
sveikatos prieziliros sektoriy, visame pasaulyje yra vis dar nejveikti. Gyventojy senéjimas ir sparciai
plintantis nesveikas gyvenimo budas yra pasekmés, sukeliancios sveikatos priezitros paslaugy
paklausg. Tai paslaugos, kurios brangiai kainuoja tiek pacientams, tiek pacioms organizacijoms,
uzsiimanc¢ioms §iy paslaugy teikimu, dél jvairiy paslaugy apmokestinimo ir joms taikomy mokesciy.
Taigi, dél Sitos priezasties turi buiti siekiama mazinti paslaugy teikimo islaidas. Be to, specialistai
pripazjsta, kad sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kokybé negeréja taip sparciai, kaip produktus
gaminanciy organizacijy, 0 tai daro poveikj bendram ekonomikos lygio maz¢&jimui. Todél nenuostabu,
kad vadybos specialistai siekia rasti budus, kaip tobulinti sveikatos prieziiiros paslaugas, jas suteikti
greiCiau ir efektyviau. Pasak Jones (2015), populiacijos senéjimas dél mazéjancio gimstamumo ir
ilgéjancios gyvenimo trukmés taip pat didina sveikatos prieziiiros paslaugy paklausg. Tai patvirtina ir
statistiniai duomenys, kurie parodo, kad vienam gyventojui tenkantis apsilankymy pas gydytojus

skaiciaus rodiklis kasmet didéja (Sveikatos priezitiros jstaigy veiklos rodikliy pokyc¢iai, 2013).

Kita svarbia problema jvardijami dideli pacienty srautai, susidarantys sveikatos prieZiiiros
paslaugy sektoriuje. Biitina optimizuoti pacienty ,,gydymo kelione®, prasidedancig nuo registratiiros iki
gydytojy kabinety dury ar siekiamo galutinio rezultato. Pastebimos didelés spustys ir susidarantis
chaosas ligoniniy koridoriuose, todél biitina gera komunikacija tarp medicinos darbuotojy jmonéje ir
tikslingi jy nurodymai, nukreipiantys pacienty srautus kryptingai ir siekiant sumazinti nereikalingus jy
judesius. Taigi, kiekvienoje jstaigoje pastebimas vis didesnis poreikis sumazinti pacienty eiles ir
optimizuoti jy srautus. Amerikos sveikatos priezitiros koledzo (American College of Healthcare)
vadovy atlikti tyrimai atspindi realig 2015 mety situacijg sveikatos prieziiiros sektoriuje. Jy atliktoje
apklausoje pastebimos svarbiausios problemos, susijusios su §iuo sektoriumi. Finansiniai sunkumai
jvardijami kaip didziausia problema daugeliui sveikatos prieZiliros paslaugas teikian¢ioms jstaigoms.
Taigi, biitina kontroliuoti visus materialiuosius iSteklius. Kita, antroje vietoje pagal svarbumg nustatyta
priezastimi jvardijama — vyriausybés jgaliojimai, kuriy butina laikytis siekiant teisétai ir efektyviai
vykdyti savo veiklg. Veiksniais, kuriais matuojama, kaip efektyviai vykdoma veikla sveikatos
priezitros sektoriuje, jvardijami — pacienty saugumas, paslaugy kokybé, pacienty pasitenkinimas,
santykiai tarp paslaugy teikéjy ir klienty, naudojamos tehnologijos. Siy rodikliy optimizavimas ir jy
tobulinimas yra reikalingas, siekiant issilaikyti konkurencinga ir gerai vertinama sveikatos priezitiros
paslaugas teikiancia institucija. Blitent Sios priezastys pastiiméjo organizacijas diegti naujas strategijas,

susijusias su pacienty saugos ir teikiamy paslaugy kokybés klausimais (Bowen, 2015).

Bilotiené¢ (2016) pateikia didZiausias nuostoliy riisis ir vertés nekuriancias veiklas, atsirandancias

sveikatos priezilros sektoriuje. Tai vienos svarbiausiy problemy, sukelian¢iy poreiki naujoms
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sistemoms diegti. Asmens sveikatos priezitros jstaigoje atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad jy
darbinéje veikloje vyrauja pertekliniy tyrimy skyrimas. Tada darbuotojai jaucia nuovargj ir didelj
darbo kriivi, kuris blogina sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Analizuojant prastovy nuostoliy riisj,
nustatyta, kad medicinos darbuotojai biina priversti laukti jrangos reikalingiems tyrimams atlikti, t. y.
pacientams tenka ilgiau laukti diagnozés nustatymo ir gydymo. Taip pat svarbia problema laikoma tali,
kad reikia pildyti daug medicininés dokumentacijos, renkama nenaudojama informacija arba daznai ta
pati informacija apie pacienta renkama kelis kartus. Sveikatos priezitiros sektoriuje dar viena problema
yra nereikalingas transportavimas ir judéjimo nuostoliai. Sioje srityje vyrauja nereikalingas pacienty,
jrangos transportavimas, todél darbuotojai vaiksto po skyriy, ieSkodami informacijos, daikty, jrangos,

dokumenty. Siy paminéty nuostoliy buvimas siejamas su sumazéjusiu darbo efektyvumu.

Nagrinéjant Torsby ligoninés Svedijoje atvejj (Alwan, 2012) galima teigti, kad Lean strategijos
diegimo priezastimis gali biti finansinés, komunikacijos ir procesy standartizavimo problemos. Vienos
svarbiausiy problemy ligoninése yra tikslingas ir efektyvus ligoniniy ploty iSplanavimas, poreikis, kad
darbo vieta buty kuo labiau pritaikyta greiiau priimti pacienta, kad gydytojams ir slaugytojams
nereikéty vaikscioti ilgy distancijy norint pasiekti darbo priemones ir pacientus bei efektyviai su jais
komunikuoti. Finansinémis problemomis Torsby ligoninés vadovai jvardija tai, kad valstybiniy
ligoniniy biudZetas kontroliuojamas valstybiniy jstaigy ir kity politiniy jsipareigojimy. Antragja
problema jvardijami nuostoliai. DidZiausiu nuostoliu sveikatos prieziiiros sektoriuje jvardijamas laikas.
Jo nuostoliai patiriami sudarin¢jant gydytojy darbo grafikus keturiy ménesiy periodui, o didziausia
problema atsiranda tada, kai Siame laikotarpyje gydytojas planuoja atostogas ir panaSiai. Todel bet
koks koregavimas darbo grafike kainuoja ir laiko, ir materialiyjy istekliy. Tokios ligoninés problemos
reikalauja sprendimy optimaliau paskirstyti iSlaidas ir mazinti atsirandancius nuostolius, o Siems

rezultatams pasiekti biitini nauji vadybos principai, atneSantys teigiamus rezultatus organizacijoms.

Ne maziau svarbi problema, i$8aukianti pokycius sveikatos priezitros sektoriaus valdyme, yra
Istaigy poreikis standartizuoti gydymo procediiras. Vadovai teigia, kad ne visi gydytojai pildo jrasus
gydymo lapeliuose, to pasekoje atsiranda problema pacientui keliaujant pas kitg specialista, tada Sis
negali sekti paciento sveikatos geréjimo ir anks¢iau pritaikyty gydymo metody. Todél jo darbas
sulétéja ir pastebimas nepasitenkinimas darbuotojy tarpe, nes pasigendama aiSkios informacijos. Tai
yra standartizavimo problema, kurig biity galima sumazinti Lean koncepcijos jgyvendinimo pProceso
metu. Taip pat Sios koncepcijos principy panaudojimo sveikatos prieziliros jstaigose pastebimas, kai
analizuojamos ligos istorijos ir kiti gydytojuy, slaugytojy ar administarcijos darbuotojy jraSai. Torsby
ligoninés atveju teigiama, kad dokumenty pildymas gydytojo darbo metu uzima per daug laiko, kuris
galéty buti skiriamas ilgesniam bendravimui ir komunikavimui su pacientu. Laikas, reikalingas

uzpildyti didelius kiekius dokumentacijos, mazina taip pat ir sesuciy darbo efektyvuma, kai vietoje to,
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didesnis démesys bty skiriamas tam tikrai paciento gydymo procedirai atlikti. Taigi, ligoninés
direktorius ir padaliniy vadovai pripazino poreiki, kad reikia dirbti efektyviau ir greic¢iau ieskoti
iSvardinty problemy sprendimy budy. Vienas i$ tokiy galéjo buti Lean koncepcijos principy taikymas

vadybos sistemoje.

Daugelyje Saliy, taip pat ir Lietuvoje, sveikatos prieziiira yra visuomenés démesio centre. IS
dalies tam jtakos turi didéjancios i$laidos Sioje srityje, kurios didzigja dalimi finansuojamos valstybés.
Vis labiau pastebima, kad 1éSos, skirtos sveikatos priezitrai néra tinkamai panaudojamos, todél
ieSkoma biidy, kaip biity galima efektyviau panaudoti turimus iSteklius. Sveikatos priezitiros sektoriuje
keliami vis didesni reikalavimai, taigi Siy paslaugy kokybés uztikrinimas ir gerinimas tampa daugelio
valstybiy praktika, o didziausias démesys skiriamas sveikatos prieziliros prieinamumui, t¢stinumui,

veiksmingumui bei efektyvumui (Bilotieng, 2016).

Kituose apzvelgtuose straipsniuose pastebimos panaSios problemos, atsirandancios sveikatos
priezitiros sektoriuje. Pastaruoju metu sveikatos prieziliros paslaugas teikiancios organizacijos yra
démesio centre dél didéjanciy kainy ir ilgo Sios labai svarbios paslaugos suteikimo laukimo. Dél $iy
priezasCiy kyla daugelio zmoniy nepasitenkinimas ir reikiamybé optimizuoti sveikatos prieziiiros
sektoriaus veikla (Moraros et al., 2016). Incidentai, kil¢ tarp pacienty, ir paslaugy kokybés gerinimo
problemos taip pat yra vienos i§ dazniausiy priezas¢iy, kurios reikalauja pertvarkyti sveikatos
prieziliros paslaugas teikianciy jstaigy veikla. Autoriai savo darbuose kaip galimybe efektyviai
pateisinti organizacijy likesCius pabrézia Lean koncepcijos jvedimg | organizacijos vadybos sistemg
(Joosten, Bongers ir Janssen, 2009). I8aiskinta ir pabréZiama Lean koncepcijos jvedimo suteikiama

nauda, vedanti prie sveikatos prieZiiiros jstaigos veiklos gerinimo.

Perzvelgus Lietuvoje aktualias sveikatos priezitiros sektoriaus problemas pastebéta, kad daugéja
straipsniy ir diskusijy kaip efektyviau biity galima pertvarkyti $iy jstaigy tinklg Lietuvoje, kad bity
optimizuojami procesai ir taip sutaupoma jmoniy 1é8y, bet i§ regiony gyventojy nebiity atimta teisé
gauti prieinamas kokybiSkas medicinos paslaugas. Kaip teigia Jankauskiené (2015), Lietuvos sveikatos
priezitiros sistema yra brangi todél, kad ne itin gerai veikia dauguma Sias paslaugas teikianciy
institucijy. Kadangi néra geresnio darbo paskaty, Seimos gydytojai daznai negydo Zmogaus, o tiesiog
siuncia jj ] stacionarg. Taip pat teigiama, kad Seimos gydytojy paslaugos gyventojams prieinamos
netolygiai, apie penktadalj darbo dienos laiko Sie gydytojai sugaiSta funkcijoms, kurioms nereikalinga
gydytojo kompetencija, maziau laiko skiriama diagnostiniam darbui ir gydymui. Nustatyta, kad ir

Seimos gydytojy kvalifikacijos tobulinimas turéty biiti organizuojamas efektyviau.

Visame pasaulyje sveikatos prieziliros sistema yra stipriai ir daZnai nagrin¢jama sritis. Taigi,

asmenys, atsakingi uz sklandzig medicinos sistema, ir netgi pati visuomené, reikalauja vis
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optimalesniy sglygy suteikiant arba priimant $ias paslaugas (Moraros et al., 2016). Medicinos sritis yra
ta sritis, kuri reikalauja sistemos pertvarkymy dél didéjanciy pacienty likesciy ir didéjanciy kainy, bei
mokesciy, taikomy joje. Tuo paciu tai yra sektorius, turintis daug nereikalingy vykdomy veikly ir zema
teikiamy paslaugy lygj, sukeliantj didelj Zmoniy nepasitenkinimg. Reaguodamos j tai, daugelis
jurisdikciniy jstaigy vercia sveikatos priezitros paslaugas teikiancias jstaigas ieskoti optimaliausiy
biidy patobulinti vykdomg veiklg ir | savo veikla jvesti naujus standartizuotus protokolus, pavyzdziui,
Lean koncepcijos modelj. Sios koncepcijos sprendimai padéty mazinti isteklius, to pasekoje atsiranda

galimybé mazinti teikiamy paslaugy kainas.

Apibendrinus pateikty autoriy tyrimy rezultatus, galima teigti, kad Lean sistema jmonése
pagerina vertés srauto procesus, sumazina isteklius ir padidina kuriamg verte vartotojams. Jvesta Lean
sistema paslaugy sektoriuje eliminuoja vertés nekurianéius procesus, sumazina islaidas, ir identifikuoja
tik tas veiklas, kuriy reikalauja klientai. Todél Lean konsultantai mini ne vieng pavyzdj apie pasiektus
ispudingus vieSojo administravimo rezultatus. Pavyzdziui, Lean jdiegusios JAV Klivlando klinikos
iSleidzia triskart maziau 1éSy nei panaSios gydymo jstaigos kitose valstijose. Artéjant krizei Lean
suskubta taikyti daugelyje Danijos Svietimo ir sveikatos organizacijy. Taciau Lietuvoje, konsultanty
nuomone, lemia biurokraty nenoras dirbti intensyviau, nors Lean mokymams ne tik verslas, bet ir
valstybinés jmonés gali pasinaudoti Europos socialinio fondo parama (Verslo zinios, 2009). Kartu su
bendraautoriais Moraros ir Kiti (2016) savo straipsnyje teigia atlik¢ 1054 straipsniy, susijusiy su Lean
sistemos taikymu sveikatos prieZiliros sektoriuje, apzvalga, ir visus juos iSanalizavus autoriai atrinko
22 tikslingiausius straipsnius, kurie geriausiai atskleidZia auks¢iau paminéta Lean sistemos teikiama
naudg organizacijoms. Tokia paskelbty straipsniy gausa ir susidoméjimas jais parodo, kad Lean
sistema, jos pritaikymas sveikatos prieziliros paslaugose yra populiari ir aktuali tema. Ciarnien¢ ir
Vienazindiené¢ (2015) savo straipsnyje teigia, kad atlikus empirinj tyrima i$siaiskéjo, jog Lean
koncepcija yra gana jaunas ir dar nejprastas terminas Lietuvos jmonéms ir jy darbuotojams. Didziojoje
dalyje jy tyrinétose jmonése Lean principy visuma néra taikoma. Taigi, Cia iSrySkéja teiginys, kad

,taupios gamybos® terminas yra mazai Zinomas.

Nagrinéjant literatiira analizuotas ir sveikatos prieZitiros paslaugy kokybeés vertinimo pacienty
pozitiriu palyginimas Lietuvoje ir kai kuriose Europos Sajungos Salyse (Jankauskiené, 2012). Vertinant
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés rezultatg naudos uz investuotus pinigus modelio pagalba, kaip
teigia autoré, geriausiai paslaugy kokybé pacienty pozitiriu yra vertinama Austrijoje, Danijoje
Vokietijoje ir Svedijoje, blogiausiai apie paslaugas pacientai atsiliepia Latvijoje, Lietuvoje, Estijoje ir
Rumunijoje. Tai parodo, kad ne vienai valstybei biitina analizuoti, vertinti ir tobulinti savo salies
sveikatos priezitros sektoriy. Autoré taip pat pazymi, kad ,,remiantis apklausos duomenimis, du

treCdaliai ES gyventojy (70 %) sveikatos priezitiros sistemg savo Salyje vertina teigiamai. Lietuvoje
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taip mananéiy gyventojy yra tik 40% (Jankauskiené¢, 2012, p. 6). Sie rodikliai rodo labai prasta
sveikatos priezitros paslaugy lygj Lietuvoje, kurj biitina didinti ir gerinti Siy paslaugy kokybe.

Nors apzvelgta daug darby, kuriuose minima Lean sistemos nauda, perspektyvos organizacijoms
ir nuolatinis darbuotojy tobuléjimas, Lietuvoje yra dar ne daug jmoniy, jsidiegusiy Lean sistema, todél
Lean koncepcijos taikymas, jos principy nagrin¢jimas yra populiari tema. Nepaisant didelio skaic¢iaus
uzsienio Saliy mokslininky atlikty reikSmingy tyrimy, nagrin¢janciy Lean koncepcija, pastebimas
didelis trukumas panaSiy empiriniy tyrimy Lietuvoje. Nors stebimas didelis mokslo darby skaicius,
tyrimuose pasigendama sisteminio poziario j Lean, kaip daugiadimensinés koncepcijos, taikymo
sveikatos priezitiroje ypatumus. Todél yra aktualu apzvelgti Sios sistemos taikymo ypatumus jvairiose
sveikatos prieziiiros paslaugy veiklose, taikant daugiadimensj poziiirj j §ig koncepcija. Si praktika
galéty padéti iSspresti Siandienos sveikatos priezitiros jstaigy didelio konkurencingumo problemas,
siekiant didesnio pacienty pasitenkinimo ir vidiniy jmonés veikly gerinimo, i$spresti galimas ateities
problemas, kurios veda prie didesnio vartotojy pasitenkinimo, nuolatinio organizacijy darbuotojy
tobuléjimo ir motyvacijos didinimo. Siame magistriniame darbe Lean koncepcijos analizé pirmiausia

pradedama jos daugiadimensiu poziiiriu, remiantis mokslinés literatiros analize ir sinteze.
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2. TEORINIAI LEAN KONCEPCIJOS TAIKYMO SPRENDIMAI

Taupios gamybos pradzia laikomi pokyciai, pasireiSkg¢ masingje gamyboje, kuriuos l[émé Zymaus
vadybos mokslininko Frederiko Teiloro ir garsios JAV automobiliy gamyklos savininko Henrio Fordo
inovacijy pasitilymai gamyboje. Masinés gamybos tikslas yra apriipinti vartotojus jvairiy prekiy ar
paslaugy gausa, esant maziausioms islaidoms ir sgnaudoms. Nauja taupios gamybos koncepcija yra
akcentuojama bitent ties placiu prekiy asortimentu palyginus mazomis kainomis. Lean koncepcijos
atsiradimas ir taikymo pradzia Zymi organizacijy pozilirio peréjimg nuo masinés gamybos prie taupios
gamybos, kuri vykdoma atsizvelgiant j svarbiausius vartotojy poreikius (Vilkas, Koreckaja, Katilitité ir
Bagdoniené, 2015). Toyota automobiliy gamykla Japonijoje Siuos taupios gamybos principus 1934
metais pradéjo jvedinéti j savo jmonés veikla. Sios gamyklos produkcijos sistema vadinama Toyota
gamybos sistema (TPS). TPS pagrindinis tikslas buvo sukurti veiklos tobulinimus mazesnémis
iSlaidomis, panaudojant jvairius vadybos principus ir siekiant sumazinti nuostolius gamybos sistemoje.

Taigi, tuo metu Lean mastymo filosofija buvo tipiné metodologija taikoma automobiliy pramonéje.

Siandien jau jprasta, kad taupios gamybos sistema yra pla¢iai taikoma vadybos koncpecija
daugelyje gamybiniy organizacijy. Yra nemazai sékmingy atvejy, kai organizacijy valdymo poky¢iai
atneSa joms sékme. Lean sistema taikoma tiek privaCiame, tiek vieSajame sektoriuje, ir kaip
dazniausiai minima, §i sistema padeda sumazinti projekty jvykdymo laikus, padidinti darbuotojy
kompetencija, pagerinti produkty kokybe ir sumazinti iSlaidas (Motwani, 2003). Vilkas ir Kiti (2015)
sieke iStirti Lean koncepcijos galimybes gamybinése jmonése. Jie atliko tyrima tose jmonése, kuriose
yra zinoma, kad yra jdiegta Lean sistemos taikymo metodika. Lietuvos gamybiniy jmoniy vadovai
stengiasi diegti Lean sistemg, tikédamiesi padidéjusio veiklos efektyvumo, vidinés organizacijos
tobuléjimo ir geb¢jimy vystymo, organizuoto problemy sprendimo galimybiy bei produkty pristatymo
laiku galutiniam vartotojui. Taikant $ig sistema yra organizuojami darbuotojy mokymai, vykdomas
kokybés vadybos jvedimas ] veiklos procesus, vykdoma darbo standartizacija, pritaikomos 5S ar kity
Lean jrankiy panaudojimo praktikos (Vilkas ir kt., 2015). Autoriai sieké i$siaiskinti taupios gamybos
Lean adaptavimo Lietuvos jmonése prieZastis. Tyrimo rezultatai parodeé, kad Lean sistema diegiama
sieckant sumazinti jmonés veikloje naudojamus resursus, kartu didinti efektyvuma, trumpinti galutinio

produkto pristatymo vartotojui terming, siekti mazinti islaidas ir defektus.

Moraros ir kiti (2016) straipsnyje raSo, kad Lean jprastai yra placiai taikoma kaip kokybés
gerinimo metodologija, kuri pirmiausia buvo taikoma gamyboje, taciau neseniai pastebétas Sios
gamybos plétimasis j sveikatos priezitiros paslaugy sektoriy. Sioje srityje Lean mastymo filosofija
pasireiSkia per nuostoliy, nereikalingy veikly identifikavimg ir jy paSalinimg bei vertés didinimg ir
pacienty pasitenkinimo kélima. Nagring¢jant literatiira pastebimas ir Lean taikymas statybos sektoriuje.
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Marhani, Jaapara, Azmi, Baria ir Zawawib (2015) straipsnyje apra$é¢ pavyzdj, kaip Lean filosofija
galéty buti pritaikoma statybos pramongje, o jos tikslas buty padidinti paslaugy produktyvuma ir
projekty kokybe Sioje srityje. Lean sistema yra apibréziama kaip siekiamybé¢ pasiekti balansg tarp
zmoniskyjy iStekliy, materialiyjy poreikiy, sgnaudy ir Zaliavy. Tai leidzia ir statybos veiklg
vykdan¢ioms kompanijoms sumazinti iSlaidas, pasalinti nereikalingy iStekliy vartojimg ir paruosti

projektus reikiamu laiku.

Gamyboje placiai pritaikomas Lean sistemos pozilris pradedamas jvedinéti ir ] paslaugy
sektoriy. Mazdaug nuo 1990 mety, kai taupioji gamyba vis populiaréja, vis daugiau pastangy dedama
siekiant pritaikyti Lean sistemos metodus paslaugy sektoriuje ir literatiiroje pradedamas naudoti
terminas ,taupiosios paslaugos® (Asnan, Nordin ir Othman, 2015). Taupios gamybos principy
vystymas ir tiekimo grandinés kiirimas yra svarbios detalés sveikatos priezitiros sektoriuje. Démesys
defekty neatsiradimui, nuolatiniam tobul¢jimui, veiklos gerinimui ir planuojamy projekty
igyvendinimas bei paslaugy suteikimas ,tiksliai laiku“ parodo, kaip taupios gamybos aspektai
pritaikomi sveikatos priezitiros paslaugy sektoriuje. Jie taip pat teigia, kad gery santykiy su klientais

sukiirimas svarbus ne tik pramongs, bet ir paslaugy sektoriuje (Kollberg et al., 2006).

Yra daug jrankiy ir techniky, kuriomis siekiama jgyvendinti Lean koncepcijg. Sekanciuose
skyriuose pateikiami dazniausiai taikomi Lean sistemos principai, jrankiai ir technikos, apzvelgiami

literatiros Saltiniai, kuriuose pastebima praktiskai pritaikytos Lean koncepcijos teikiama nauda.

2.1. Lean koncepcija daugiadimensiu poziiiriu

Siekiant nuolatinio tobul¢jimo, automobiliy gamintoja Toyota pradéjo populiarinti Lean
koncepcija dar prie§ daugelj mety. Kartu pritaikius jvairius $ios filosofijos jrankius ir technikas, Lean
i$8aukia teigiamus rezultatus, tokius kaip nuostoliy maZzinimas ir taupymo akcentavimas gamybos
srityje. Autoriai sutinka, kad populiariaja Lean koncepcija galima analizuoti daugiadimensiu pozitriu.
Taigi, Lean koncepcija apibiidinama kaip visuma tam tikry principy, jrankiy ir techniky, kurie
naudojami vertés vartotojui kiirime, jvertinus turimus isteklius. Naujos gamybos filosofijos pranasumai
bei naujy principy pritaikymas iSreiskiami produktyvumu, kokybe, ir pritaikomumu praktikoje. Vertés
nekurianéiy veikly paSalinimas savo ruoztu sumazina iSlaidas ir ciklo laikg, o dél Siy pokyciy
pastebimi teigiami vartotojy atsiliepimai ir sustipréjes organizacijy konkurencingumas (Ciarniené ir

Vienazindieng, 2015).

Literattros Saltiniuose pabréziama Lean koncepcijos struktara keliuose lygmenyse. Pagrindinis
lygmuo apibiidinamas kaip Lean koncepcijos filosofija, lankstus organizacijos pozitiris j kokybés
vadyba. Kiti lygmenys priskiriami Lean koncepcijos pagrindiniams principams, jrankiams ir
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technikoms. Ciarniené su bendraautore (2015) isanalizavus uZsienio autoriy darbus savo straipsnyje
taip pat pazymi, kad Lean koncepcija turi daugialyp¢ esm¢ ir gali buti apibiidinama skirtingais
lygmenimis. Pirmasis jvardijamas strateginis lygmuo, kuris atstovauja Lean filosofija ir mastymo
btidg. Antrajam priskiriamas taktinis lygmuo, iSreiSkiamas tam tikry principy rinkiniu, o tre¢igjame
veiklos lygmenyje Lean koncepcija realizuojama per pritaikytas praktikas, metodus ir jrankius. Visi $ie

lygmenys vaizduojami diagramoje 1 pav.:

Strateginis Taktinis Operacinis
lygmuo lygmuo lygmuo

Mastymo Principy Technikos ir

filosofija rinkinys jrankiai
Verté vartotojui Yert.éls srauto
Vertés kiirimo zemeiapis
grandiné 5S
Vertés srautas Kaizen
be eikvojimy Tiksliai laiku
Reagavimas j (angl. JIT)
vartotojo Visuotinés
poreikj - "pull” kokybés vadyba
sistema (angl. TQM)
Nuolatinis 6 sigma

tobuléjimas Standartizavimas

Kiti

1 pav. Lean koncepcija daugiadimensiu poziiiriu (sudaryta pagal Ciarniené, VienaZindiené, 2015)

Lean koncepcija daugiadimensiu pozitiriu pristaté Marhani su bendraautoriais (2015),
pateikdami ja kaip filosofija, didinancig jmoniy produktyvumg ir kokybe, pritaikius pagrindinius Sios
koncepcijos principus, gerinancius jvairius organizacijoje vykdomus procesus. Ir bendru atveju, §i
nauja filosofija, kilusi i§ gamybiniy jmoniy, kad biity sékmingai jgydendinama, reikalauja specifiniy
techniky ar jrankiy, naudojamy rengiant jvairius projektus. Taigi, galima teigti, kad Lean ne tik
gamybos procesy tobulinimas, tai kartu ir mgstymo metodika, pasireiSkianti per pagrindinius $ios
koncepcijos principus. Kaip esminius principus, kuriais gristas Lean mastymas, galima iSskirti §iuos:
siekis kaip jmanoma labiau eliminuoti $vaistyma, nuolat tobuléti, sudaryti daugiafunkcines komandas,

palaikyti gerus nuolatinius santykius su savo tiekéjais.

I§ pradziy Lean koncepcija buvo sukurta ir vystoma kaip produktyvumo ir kokybés gerinimo
sistema, su elementais, naudojamais tiek vienetingje, tieck masinéje gamyboje. Praktiskai taikomas
Lean mastymas, pabréziant veiklos standartizavimg, siekia paSalinti nereikalingg inventoriy ir
nereikalingus procesus, juos tobulinti. Laikas, nuo kliento pageidaujamos paslaugos uzsakymo iki

paslaugos gavimo, turi buti kuo trumpesnis. Jvairlis jrankiai, zinomi ir naudojami nuo Toyota
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gamyklos veiklos perorganizavimo iki $iy dieny, juos pritaikius jvairiose kitose automobiliy ir jvairiy
prekiy gamybos jmonése arba jvairias paslaugas teikianciose institucijose, galiausiai pradedami taikyti

sveikatos priezitiros paslaugy sektoriuje (Joosten et al., 2009).

Apie Lean sistemos principus, kurie leisty identifikuoti vartotojy poreikius, nustatyti vartotojams
kuriamos vertés procesus jmongje, didinti produkcijos mastus kuo mazesnémis sagnaudomis ir stebéti
rinkos reakcija j pasikeitimus, analizavo ir kiti autoriai. Jie teigia, kad kompanijos visame pasaulyje
yra priverstos konkuruoti tarpusavyje, biti lyderémis ir pirmesnés pelnyti vartotojy lojaluma. Tai jos
gali pasiekti didindamos gaminamy gaminiy kokybe, sutrumpindamos pristatymo terminus ar
mazindamos islaidas. Idealiausiu atveju geriausi rezultatai pasiekiami $iuos tris siekius apjungiant j
vieng kombinacija. Lean yra integruota sistema, apjungianti jos filosofijos ir jrankiy visuma, kuri
padeda sumazinti bet kokios rusies iSteklius, nes bet kurios kompanijos tikslas yra orientuotas i vertés

kiirimo proceso gerinimg ir vertés nekurian¢iy veikly elinimavimg (Alukal, 2003).

Sekanc¢iuose Sio darbo skyriuose detaliau bus aprasomos Lean koncepcijos dedamosios

dimensijos.

2.1.1  Lean koncepcijos filosofija

Lean koncepcija pirmiausia suprantama per jos mastymo filosofija, kurig jmonéms bitina
pakeisti ir jtvirtinti darbuotojy tarpe. Poskyryje apzvelgiami esminiai jvairiy autoriy darbai ir jzvalgos,
nusakancios, koks pozitiris apibiidina Lean koncepcijg. Dauguma autoriy pabréze, kad Lean
koncepcija yra apie tai, kaip minimizuoti yjmonés nuostolius, ir tai tik patvirtina, kad Lean visiems
suprantama kaip ,.taupi gamyba® arba ,taupios paslaugos®. Taip pat pabréziama tai, kad didelis

démesys privalo biiti skiriamas vartotojy poreikiams.

Literaturos apzvalga leidzia suformuluoti pagrindinj Lean koncepcijos tiksla — sumazinti
nuostolius. Pagrindiniai elementai, suformuojantys koncepcijos pozilirj yra poreikis maksimizuoti
vartotojy pasitenkinima, minimizuojant iSlaidas ir nuostolius (Marhani et al., 2015). Taigi, Lean yra
placiai naudojama kokybés gerinimo metodologija. Kitame literatiiros Saltinyje teigiama, kad Lean
mastymas pirmiausia prasideda identifikavus ir pasalinus nuostolingus procesus, siekiant sukurti kuo

didesng verte klientui ar pacientui (Moraros et al., 2016).

Autoriy nuomone, Lean filosofija siekia sufokusuoti visg jmonés démesj ] savalaikj, lanksty ir
kokybiska klienty aptarnavimg. Kad tai blity jmanoma jgyvendinti, jmon¢ turi pakeisti savo veiklos
vertinimo filosofija nuo orientuotos i vidinius pelningumo ir kaSty vertinimo kriterijus 1 klienty
aptarnavima, eliminuojant visas veiklas, kurios nesukuria pridétinés vertés klientui. Apie tai, kad

vienas i§ jmonés veiklos poky¢Ciy, siekiant geriausiy jos rezultaty, galéty biiti Lean sistemos jvedimas j
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organizacijos valdyma savo straipsnyje ras$é¢ Salehia ir Yaghtin (2015). Jos taip pat teigia, kad Lean yra
veiklos transformacijos sistema, kuri akcentuojama ties veiklos nuostoliy mazinimu ir vertés

nekurianciy procesy eliminavimu.

Kity autoriy mintys taip pat iSreiSkia panasy Lean koncepcijos suvokimg. Marhani ir Kiti (2015)
teigé, kad Lean koncepcijos poziliriu akcentuojamas subalansuotas iStekliy naudojimas, kuris leidzia
organizacijai sumazinti iSlaidas, eliminuoti nustolius ir projektus pristatyti laiku. Taip pat pabréziama,
kad Lean filosofijos tikslas yra padidinti kuriamg verte vartotojams, naudojant specifines jos technikas.
Taigi, darbuotojams biitina suprasti, kad Lean tai yra nuolatinis veiklos tobulinimas, kuriuo siekiama
nuolat mazinti iStekliy Svaistyma, didinti procesy kuriama verte klientui. Tuo paciu taip atsiranda ir

paciy darbuotojy gebéjimy nuolatinis tobuléjimas.

Autorius netgi pabrézé, kad Lean yra procesy vadyba, pagrjsta susikoncentravimu maksimizuoti
kuriamg verte, kai darbuotojy pastangos dedamos siekiant sgnaudy taupymo, uztikrinant auksta
galutinio produkto kokybe, siekiant kuo aukstesnio patikimumo ir saugumo lygio darbuotojams bei
tvaraus projekto kiirimo. Lean tai yra viena i$ koncepcijy, kuri yra socialiné — techniné paradigma, ne
tik akcentuojanti gamybg, bet ir didelj démesj skirianti darbuotojy kulttrai ir palankioms darbo
salygoms sudaryti.

2.1.2  Lean koncepcijos pagrindiniai principai

Tiek gamybos, tiek paslaugy sektorius visame pasaulyje stengiasi adaptuoti Lean principus savo
organizacijose. Svarbiausiu tikslu tokios organizacijos laiko kokybiSky produkty ir paslaugy suteikimag

klientui per kuo trumpesnj laiko tarpa, taupant klienty laukimo laikg ir savo iSteklius (Asnan et al.,
2015).

Remiantis pirmyjy autoriy, nagrinéjusiy Lean koncepcijos principus organizacijose, jzvalgomis,
naujajai Lean koncepcijai pradzioje buvo priskiriama vienuolika pagrindiniy principy, kuriais buvo
galima sumazinti vertés nekuriancias veiklas, padidinti produkty vert¢ gaulutiniam vartotojui,
atsizvelgiant | jo reiklavimus, mazinti vykstan¢iy procesy variacijg, sutrumpinti ciklo laika, procesy
srauto grandinéje minimizuoti operacijy ir jungCiy skaiciy, padidinti lankstumg, procesy skaidruma,
kontroliuoti uzbaigtus procesus, vykdyti nuolatinj tobulinimg, bei procesy lyginima tarpusavyje.
Véliau tokiy principy kiekj, Lean verslumo institutas su kitomis kolegomis, sumazino iki penkiy
pagrindiniy principy ir juos patvirtino kaip dazniausiai jgyvendinamus organizacijose vykstanciuose
procesuose. Autoriai akcentuoja, kad Siy penkiy principy jgyvendinimas leisty pasiekti maZesnj
medziagy, sgnaudy ir kity istekliy sunaudojimg, iSlaikant klienty poreikius svarbiausiu aspektu
(Marhani et al., 2015).
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Taigi, Lean verslumo institutas pateikia penkis pagrindinius Lean principus: vertés sukiirimas
vartotojo pozilriu, visy zingsniy ir veikly identifikavimas vertés grandinéje ir vertés nekurianciy
veikly pasalinimas, procesy supaprastinimas, atsizvelgiant j pagrindinius vartotojo poreikius, veiklos
vykdymas tik tada, kai atsiranda vartotojo poreikis — ,,pull sistemos generavimas ir Proceso
kartojimas tol, kol pasiekiami geriausi norimi rezultatai, t.y. nuolatinis tobulinimas. Siy principy
jvedimas ir naudojimas remiasi j Lean koncepcijos mastyma, kuriuo akcentuojama didziausia kuriama
verté vartotojams ir nuostoliy $alinimas. Tokiu biidu, procesai organizacijose kuriami atsizvelgiant j
tai, ko nori vartotojas ir tada organizaciniu poziiiriu apibréziamos veiklos, kurios gali sukurti verte
produktams ar paslaugoms, ir Salinamos tos veiklos, kurios yra nekurianc¢ios vertés. Verte pridedancios
veiklos yra akcentuojamos ir skatinamos, nes biitent jos tiesiogiai dalyvauja, kuriant produkty ar
paslaugg vartotojui tokig, kokios jis pageidauja. PrieSingai, vertés nekuriancios veiklos laikomos

nuostoliais ir turi bati pasalintos arba kaip galima labiau i§vengiamos (Moraros et al., 2016).

Lean sistemos principai tick gamybos, tiek paslaugy sektoriuje yra tie patys. Autoriai savo darbe
taip pat apibudina Lean koncepcija, pateikdami Siuos penkis pagrindinius Lean koncepcijos principus:

Identifikuoti vartotojo poreikius.
Vertés grandinés kiirimas ir valdymas.
Procesy srauto identifikavimas ir vystymas.

,»Pull* technikos panaudojimas.

o B~ WD e

Tobulumo siekimas.

Hines, Holweg ir Rich (2004) apibendrina Lean koncepcijos evoliucija nuo veiklos
koncentravimo j kokybe, atsiradusio 1990-aisiais metais iki pozidrio, akcentuojancio Svarbiausius

vartotojo poreikius ir nuolatinj vertés kiirima, taikomg Siomis dienomis.

Remiantis Kollberg ir kt. (2006) straipsniu Siame skyrelyje pateikiami detaltis Lean koncepcijos
principai ir jy panaudojimo sékmés faktoriai, kurie buvo nagrinéti sveikatos prieziiiros sektoriuje,
taCiau tokie pat jie pastebimi visuose kituose paslaugy sektoriuose arba gamybos jmonése. Pirmasis
principas — vertés vartotojui identifikavimas parodo, koks yra vartotojas ir kokie yra pagrindiniai jy
poreikiai. Jais jvardijamas lengvas paslaugy ar produkty prieinamumas vartotojui. Vartotojai siekia
produktus ar paslaugas gauti kaip jmanoma greiciau, vartotojai pageidauja nepajusti produkty stygiaus
ir jiems yra svarbus laikas, kurj jie praleidzia laukdami vienokios ar kitokios paslaugos. Taip pat jiems
paslaugy arba gaminamy produkty kokybé. Taigi, visi Sie jvykdyti vartotojy poreikiai sukelia didesnj

ju pasitenkinima.
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Vertés grandinés kiirimas — tai principas, kuris leidzia sugrupuoti veiklas, kurian¢ias didziausig
verte, atsizvelgiant | konkreCig vykdoma veiklg ir i tos srities vartotojo segmento pagrindinius
poreikius. Tai principas, kurj naudojant pasalinamos veiklos, nekurian¢ios vertés, todél produktai
gaminami arba paslaugos teikiamos grei¢iau, bendras uzsakymy skaicius padidéja, paruosSimo laikai
yra tikslingesni ir trumpesni, sutrumpéja uzsakymy jvykdymo laikas ir klienty laukimo laikas, padidéja
Ju pasitenkinimas. Vertés nekurianciy veikly identifikavimas leidzia sumazinti jvairias materialigsias ir
nematerialigsias iSlaidas, iSteklius ir sutaupyti 1€y, didinti pelng. Tarp nekurianCiy vertés procesy
susidaro dideli nuostoliai, tod¢l svarbu eliminuoti nuostolius ir jy $vaistyma. Svaistymu yra
traktuojami defektai, klaidos, laukimas, perprodukcija, atsargos (perteklinés), nuostoliai ir nevisiskas

zmogiskyjy iStekliy potencialo iSnaudojimas.

Tregiasis principas — procesy srauto optimizavimas. Siuo principu nustatyti sckmés faktoriai yra
,tiksliai laiku* vykdomi uzsakymai, tik tada, kai reikia, ir tiek, kiek reikia. Cia pasireiSkia darbuotojy
sugebéjimai vykdyti jvairias uzduotis, iSmanyti visus uzsakymo metu vykdomus procesus ir gera
komunikacija darbuotojy tarpe. Taip pat svarbus darbuotojy lankstumas, kuris pasireiSkia gebéjimais

pakeisti veiklos pobudj, tempa, uzsakymy kiekius, jei to reikalauja pakitusios salygos.

»IStraukimo® strategijos principas padidina produkty ir paslaugy pricinamumg, trumpina
uzsakymo vykdymo laika, klienty laukimo laikg konkrecioms paslaugoms. Tai taip pat toks principas,

kuris akcentuoja vartotojy pozitrj ir efektyvig komunikacijg su vartotojais, iSsisaiSkinant jy poreikius.

Paskutiniu principu minimas tobulumo siekimas lemia nuolatinj organizacijy, jy darbuotojy
tobul¢jima, veiksmy plano sudaryma ir jo generavimga siekiant vis aukStesniy organizacijos tiksly.
Tobulinami sprendimai, kurie leidZia iSspresti jvairias problemas, savo ruoztu kelia darbuotojy
atsakomybés laipsnj ir kiekvieno darbuotojo jsitraukimg | organizacijos veikla. Visi procesai

kotroliuojami, uztikrinant jy generuojamus geréjancius jmonés veiklos rezultatus.

Asnan ir kiti (2015) straipsnyje teigia, kad Lean koncepcijos principai, apie kuriuos placiai
diskutuota ir apraSyta i§ gamybos sektoriaus perspektyvos, gali buti taikomi ne tik joje, bet ir
panaudojami paslaugy sektoriuje. Apibendrintai pateikiami tokie principai: verté, vertés grandine,
srautas, iStraukimas, tobulinimas. Pirmuoju principu — verté reiskia nustatyti ir specifikuoti paslaugy
verte, kuri bus pristatoma vartotojams, atsizvelgiant j tai, ko jie tiksliai nori. Antrasis principas — vertés
grandin¢ reiSkia, kad biitina apibréZti ir optimizuoti vertés granding, identifikuojant visas veiklas,
kurios kuria vert¢ paslaugy teikime, ir kurios vertés nekuria, bei identifikavus jy iSvengti. Srauto
optimizavimo principas paslaugy teikime leidZia akcentuoti kiirimo, paruoSimo ir suteikimo laika,
kuris minimizuojamas, iSvengiama atidéliojimy ir vélavimy. ,IStraukimo* principas leidzia pagal

vartotojy poreikius apriipinti juos teikiamomis paslaugomis tada, kai reikia ir klientai pageidauja.
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Dauguma paslaugy nevykdoma, jei néra kliento uzsakymo, pageidavimo, todél procesai optimaliai
atliekami. Tobulinimas — siekimas tobulumo paslaugas optimizuojant, efektyviai jas teikiant, siekiant

ir darbuotojy pasitenkinimo ir pateisinant vartotojy lukescius.

Nuostoliy Salinimas yra vienas svarbiausiy aspekty Lean filosofijoje, kuris svarbus ir gamyboje,

ir visg démesj sutelkiant j paslaugy sektoriy (Asnan et al., 2015). Skiriami astuoni nuostoliy tipai:

1. Perprodukcija — pagaminamas produkty kiekis yra didesnis, negu reikalauja vartotojai, arba
paslaugos teikiamos, ir vykdoma paslaugy teikéjy veikla, tada, kai vartotojams to nereikia.

2. Laukimas — nespéjama vykdyti uzsakymy pagal nustatytus terminus, uzsakymai véluoja,
atsiranda didelis atidéty uzsakymy skaicius.

3. Judesiai — nereikalingi judesiai, atlickami darbuotojy, dél netinkamo patalpy ir inventoriaus
iSdéstymo.

4. Per didelis atlickamy operacijy skai¢ius — nereikalingy procediiry, vertés nekurianciy veikly
atlikimas.

5. Atsargos — per didelis nenaudojamy jrenginiy skaiCius, nepanaudotos medziagos arba
susidariusios zmoniy eilés, dél netinkamo informacijos langeliy i§déstymo.

6. Transportavimas — nereikalingi zmoniy, prekiy judéjimai, nepasirinkus optimaliausio veiksmy
kelio arba netikslingas informacijos srauto jud¢jimas organizacijoje tarp darbuotojy ir klienty.

7. Defektai ir klaidos — brokas produkcijoje arba klaidingos informacijos suteikimas klientams ir
netikslingas jy nukreipimas.

8. Intelekto nuostoliai ir nepanaudotas kiirybiSkumas — netinkamai arba ne pilnai iSnaudoti
zmogiskieji iStekliai, kai ribojamas darbuotojy kirybiSkumas, laisvé pasireiks§ti jy naujoms
idéjoms ir mintims.

Taigi, apibendrinus Lean koncepcijos principus ir autoriy teiginius apzvelgtuose literatiiros

Saltiniuose galima teigti, kad Lean koncepcija nejsivaizduojama be ja apibidinanciy pagrindiniy

principy. Penkiy pagrindiniy principy suderinamumas atne$a organizacijoms teigiamus rezultatus ir

uztikrina auksta lygj konkurencingumo aspektu.

2.1.3  Lean koncepcijos technikos ir jrankiai

Lean koncepcijos taikymo motyvai, akcentuoti ankstesniuose skyriuose, kurie yra orientuoti j
taupy procesy vykdyma organizacijose, didinama veiklos efektyvuma, problemy sprendimo gerinimg
ir nuolatinj tobuléjima galimi tik panaudojant specifinius Sios koncepcijos jrankius ir technikas.
Dazniausiai taikomi Lean koncepcijos metodai yra darbuotojy mokymai apie §ios koncepcijos

principus, kokybés kontrolés integravimas j darbo procesus, darby standartizavimas, Gemba, 5 S, ,,Just
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in Time*, Kaizen. Visi Sie metodai leidzia eliminuoti nuostolius, nereikalingas veiklas ir sumaZzinti

sgnaudas (Vilkas et al., 2015).

Yra nemazai jrankiy, naudojamy pritaikius Lean koncepcijg organizacijos veikloje. Marhani su
bendraautoriais (2015) pamini daugybe jrankiy, adaptuojamy per visus veiklos vykdymo etapus. Taigi,
gali biti panaudojami tokie jrankiai, kaip ,,Kanban® lentelés, ,,JIT* (Just-In-Time), TQM (visuomenés
kokybés vadyba), paskutiniojo planuotojo sistema (Last Planner System LPS) ir Kiti. Be §iy priemoniy
pazymimas ir 6 sigma metodo taikymas. 6 sigma yra organizuotas ir veiksmingas metodas, procesy
gerinime, naujy produkty ir paslaugy vystyme, kai remiantis statistiniais skai¢iavimais uztikrinamas
zymiai sumazejes defekty ir klaidy skaicius. Autoriy nuomone, pateikti pagrindiniai Lean koncepcijos
jrankiai, kurie tarpusavyje yra glaudziai susij¢ ir aiSkiai apibudina $ig koncepcija, pagerina darby

nasumg ir sumazina atliekas, susidaran¢ias gamybos metu.

Kaip teigia Alwan (2012) siekiant suvokti Lean koncepcijos jgyvendinimo svarbg, reikia
suprasti, kokius jrankius naudojant tai galima pasiekti. Yra daugybé jrankiy ir techniky, jgyvendinant
Lean strategijas, i§ kuriy vieni gali buti taikomi labiau gamybos sektoriui, Kiti labiau pritaikomi
paslaugy sektoriuje. Taciau visi jie yra vienodai svarblis ir Zemiau pateikiami dazniausiai taikomi

jrankiai:

1.  Procesy zemélapis — yra jrankis, kuris grafiSkai vaizduoja procesy, projekty vykdymo fazes nuo
pat pradzios iki pabaigos. Taip pat leidzia identifikuoti darbuotojus, dalyvaujancius proceso eigoje, juy
uzimama pozicija. Sis principas reikalauja daug i$laidy ir didelio darbo, ta¢iau identifikavus jj, ir
nustaius tas vietas, kurios yra nereikalingos, sumaZinamas procesy zemelapio lygiy skai¢ius, 0
rezultatas gali biiti efektyvus, pateisinantis tobulintinus starteginius tikslus ir naudingas finansiskai.
2. Vertés kiirimo srautas yra taip pat svarbus jrankis Lean jgyvendinimo strategijoje. Jis padeda
pagerinti organizacijy suvokimg apie tam tikras operacijy salygas ir identifikuoti procesy ir operacijy
tobulinimo galimybes. Sis jrankis taip pat gali buti naudojamas norint suvokti organizacijoje
vykstanc€ius procesus, kurie yra vert¢ kuriantys, ir padeda darbuotojams sutelkti visa démesj ir veikla
bitent ] §iuos procesus.
3. 5S. Tai sistema naudojama siekiant sukurti optimalias darbo sglygas ir patogia bei efektyviag
darbo aplinka, vieta darbuotojams. Sis jrankis padeda isnaudoti patalpy erdves efektyviai, nepaliekant
nereikalingy, tus¢iy erdviy. Tai padeda sumazinti klaidy skai¢iy darbo metu ir ugdyti geraja darbuotojy
praktika, neatliekant nereikalingy judesiy. 5S — tai yra darbo viety sutvarkymas ir visi darbo vietoje
esantys daiktai, dokumentacija ar jrenginiai turi bati eksploatuojami Siais pagrindiniais 5S
dedamaisiais elementais:
e Surii§iuoti. Sio principo tikslas yra sur@iiuoti ir pasalinti visa tai, kas yra nereikalinga ir
nenaudojama darbo vietoje, pvz.: nenaudojami baldai, dokumentai, jrenginiai, ir patalpa tokiu biidu
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iSvaloma, optimizuojami darbuotojy judesiai darbo metu, pasiekta tai, kad viskas biity ,,po ranka“.
Geriausias buidas tai padaryti yra pasinaudojimas zyméjimo technika. Visi daiktai laikomi tam
tikrose pazymétose vietose, dokumentacija surliSiuojama pagal nustatytas tvarkas, eiliSkumus, datas
ar tam tikrus numerius.

e Sutvarkyti. Principas susij¢s su tikslingu darbo viety iSdéstymu. Darbo viety, tam tikrai operacijai
reikalingy jrenginiy, dokumentacijos iSdéstymas, laikantis procesy eiliSkumo tvarkos yra svarbus
veiksnys, uztikrinantis vertés grandinés kiirimo efektyvuma ir nereikalingy judesiy pasalinima.

e Uztikrinama S§vara. Principo tikslas uztikrinti $varig ir gerai organizuotg darbo vietg. Tai
paprasS$iausias principas, kuris nereikalauja daug investicijy, tiesiog uztikrinti tai, kad darbo vieta
iSvaloma ir sutvarkoma biity reguliariai.

e Standartizuojama kaip geriausia praktika. Tai reiksia, kad organizacija privalo turéti standartizuotus
metodus, galin€ius iSmatuoti jrankio 5S sistemg ir jsitikinti, kad $iy standarty laikymasis jmong¢je
tampa rutina.

e Tvarkos iSlaikymas. Juo siekiama iSlaikyti pritaikytas priemones, uztikrinti, kad 5S sistema veikty

taip, kaip turéty ir §j principg nuolat generuoti, siekiant organizacijos tiksly ir nuolatinio tobuléjimo.

Lean koncepcijos jrankiy naudojimas, tokiy kaip procesy srauto sukairimas ir 5S, yra dazniausias
siekiant sukurti kuo didesng verte ir padidinti organizacijy konkurencinguma. Naudodami juos jvairios
Jmonés sumazino nuostolius, susijusius su neiSnaudojamomis patalpomis ir jrenginiais, sutrumpino

uzsakymo jvykdymo terminus ir padidino produktyvuma (Joosten et al., 2009).

Cibulskis ir Vilkas (2012) savo darbe pateiké kelis jrankius, pritaikytus elektronikos jrangos
gamybos jmonéje UAB ,,TechLT*. Imoné pritaiké kai kuriuos taupios gamybos principus, tokius kaip
5S. Pateikti pastebéjimai, kad pertvarkant darbo vietas pagal 5S metoda, reikalingi ir daZznai naudojami
jrankiai padedami arciau darbuotojy, kad juos bty lengva ir greita pasiekti. Suformuota nauja
diagrama, kurios pagalba pertvarkomos darbo vietos. Sios diagramos naudojamos optimalaus darbo
viety i8déstymo nustatymui. Jose identifikuojami naudingi ir nenaudingi atliekami judesiai, ir
vizualizavus juos, lengviau suprantama, kuriy i$ jy bitina atsisakyti. Taip pat Sioje organizacijoje
idiegtas vizualinés kontrolés ir Kanban metodas, kuriy pagalba sumazinamas prastovy laikas tarp
operacijy. Vizualinés kontrolés principas yra tarsi jrankis, kuriuo pasitelkiant iSnaudojamos vietos,
lentynos, kurios sunumeruojamos, suzymimos, apraSomos ir tai palengvina gamybos uZzsakymy

planavima, eiliSkuma.

Nagrinéjant jvairius kitus literatiros Saltinius iSaiskinta daugiau jrankiy, naudojamy Lean
koncepcijos jgyvendinimo metu. Taigi, apibendrinus moksline literatiirg, Zemiau esan¢iame 2 pav.

pateikiami Lean koncepcijos jrankiai.
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edarbo viety organizavimas
esurdsiuoti
esutvarkyti
euztikrinti Svarg
estandartizuoti
eislaikyti tvarka
epadeda pasalinti nuostolius, susidarancius dél netinkamo darbo vietos iSplanavimo (pvz.,
laikas Svaistomas ieskant netvarkingai iSdélioty darbo priemoniy) .

esistema, naudojama stebéti gamyba realiu laiku, galinti signalizuoti, kai reikalinga
procesg sustabdyti dél tam tikry neatitikimy.

eveikia kaip realaus laiko komunikacijos priemoné, kuri akcentuojama j netikétai
atsiradusias problemas, ir duoda signalg nedelsiant jas pasalinti.

epadeda nustatyti kuri gamybos proceso dalis riboja bendrg procesy pralaiduma ir
pagerinti, Sig minétg proceso dalj, padidinant jos pralaiduma.
epadeda pagerinti procesus, stiprinant silpniausig grandj gamybos procese.

eprocesy stebéjimo bidas, padedantis uztikrinti veiklos nenutrikstamuma.

epadeda identifikuoti ir pasalinti arba tobulinti jvairius nuostolius, pvz.: inventoriu,
laukimo laikas, transportavimas ir kt.)

efilosofija, leidZianti pakeisti darbuotojy pozZilrj ir j visus procesus Ziréti i$ globaléjancios
aplinkos perspektyvos.
eskatina realiai mastyti apie gamybg placiu mastu, iSeinant i$ sau patogiy pozicijy riby.

egamybos automatizavimo vystymo perspektyva, kuria siekiama sumazinti defekty
skaiciy.

eautomatizavus procesus, nustatoma daugelis gamybos problemy ir jos Salinamos,
didinamas kokybisky produkty skaicius.

egamybos sistema, kuri remiasi "iStraukimo" principu, atsizvelgti j vartotojy paklausg, ir
gaminama tik tada, kai yra vartotojy poreikis.
eveiksminga sistema, mazinanti atsargas.

emetodas, reikalaujantis gamybos srauty optimizavimo, naudojantis specialiomis
kortelémis, duodamas signalas kada ir kokiu greiciu vykdyti gamybg.

ekorteliy pagalba signalizuojama, kada reikia pradéti vykdyti prekiy uzsakyma.
epadeda sumazinti galimg perprodukcijg ir mazinti atsargy kiekius.

etai, kas egzistuoja gamybos procese ir nesukuria jokios pridétinés vertés, zZidrint is
vartotojo perspektyvos.
eeliminuoti mudas (nuostolius) turi bati skiriamas didZiausias démesys

ejrenginiy perderinimas, jy darbo laiko, apkrovimy sumazinimas, pasalinus nereikalingas
operacijas.

o3is blidas leidZia gaminti maZesniais kiekiais, atsisakyti nenaudojamy jrenginiy, greiciau
reaguoti j aplinkos pokycius.

epozidris, kad tikslas turi bati konkretus, iSmatuojamas, pasiekiamas, tinkamas ir
nustatomas laiku

epadeda efektyviai pasiekti organizacijos tikslus

egamybos dokumentacijos kirimas, siekiant uzfiksuoti gergsias gamybos praktikas, tai
dokumentai, kurie gali bati greitai randami ir lengvai keiciami.

eidentifikavus ir pritaikius geriausig praktikg galima pasalinti nereikalingus procesus ir
tobulinti veikla.

egamybos tempas, laikas, kuris kontroliuoja gamybos apimtis, atsizvelgiant j paklausg.
esukuria nuoseklesnius ir trumpesnius gamybos metodus

ejrankis, vizualizuojantis gamybos srautus. Rodo esamy procesy eiliskuma, atskleidzia jy
produktyvumg ir numato tobulintiny procesy galimybes.

2 pav. Lean koncepcijos technikos ir jrankiai (sudaryta pagal Alwan, 2012)
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IS 2 pav. matyti, kad Lean koncepcija turi daugybe jrankiy, pritaikomy bet kurioje jmonés
veikloje. Svarbiausia teisingai juos atrinkti ir suprasti, kokig nauda jie gali garantuoti, tada jy taikymas

bus tikslingas ir optimalus kelias siekiant jmonés tiksly bei jgyjant konkurencinj pranasuma.

2.2. Lean koncepcijos taikymas sveikatos prieziiiroje

Kadangi Lean mastymo filosofija kildinama i§ gamybiniy jmoniy, daugumai gali susidaryti
priesiskas pozidris, kad ji sunkiai pritaikoma teikiant tam tikras paslaugas, ypa¢ sveikatos prieziiros
paslaugas. Taciau Kollberg su Kitais autoriais savo straipsnyje (2006) aprasé Lean mastymo ir
filosofijos taikyma medicinos sistemoje. Teigiama, kad svarbiausias zingsnis jgyvendinant Lean
sistemg medicinos sektoriuje yra paciento poreikiy nustatymo svarbumas ir pagrindinés matuojamos

veiklos priemonés laikomos paslaugy suteikimo laikas ir pacienty pasitenkinimas.

Viena i§ pagrindiniy Lean koncepcijos principiniy nuostaty - nuostoliy identifikavimas ir
pasalinimas. Tradiciskai iSskiriamios Sios nuostoliy grupés: perprodukcija, laukimas, nereikalingi
judesiai, eikvojimas procesy metu, atsargos, transportas, defektai ir nerealizuotas darbuotojy
potencialas. Remiantis Alukal (2003), Alwan (2012), Ciarniené, Vienazindiené (2014), Asnan, Nordin,
Othman (2015), Jones (2015), 1 lentel¢je pateikiami pagrindiniy nuostoliy grupiy pagal Lean tipologija

atitikmenys sveikatos priezitros sektoriuje ir jy apibiidinimas.

1 lentelé. Nuostoliy sveikatos prieziiiros jstaigoje rusys

procesy metu

nustatyta

Tipinis Nuostolis sveikatos oo e s
. C el .. Paaiskinimas, pavyzdziai
nuostolis priezitiros jstaigoje
Perprodukcija | Perteklinés paslaugos Atliekamos operacijos, procediiros, tyrimai, kurie néra bitini pacientui.
. . Laukimas tiek i$ paciento, tiek ir darbuotojo pusés, nesuvaldyti pacien
. Laiko nuostoliai del o P 1o P yip m‘
Laukimas lauki srautai, eilés.
aukimo Atsiranda dél personalo triikumo, organizaciniy ir techniniy prieZasciy.
Nereikalingi | Bereikali . ) Bereikalingas pacienty ir darbuotojy vaik$Ciojimas, atsirandantis dél
. Zrel. alingt . Zr,e.l. alingas ZMony | yetinkamo ~ darbo organizavimo, informacijos judéjimo, patalpy
Judestai Judejimas iSplanavimo, inventoriaus iSdéstymo ir kt.
o Daugiau resursy Nuostoliai atsiranda, iSeikvojant daugiau laiko, pastangy ir medziaginiy
Eikvojimas . s . liek k ; iias. dok ild Atsirand
paslaugai suteikti, nei resursy, atliekant pakartotines operacijas, dokumenty pildyma. Atsiranda

dél kompetencijos stokos, normy ir standarty nesilaikymo.

At Pertekliniai Perteklinés medZziagos, inventorius, jrenginiai ir Kkiti iStekliai, kurie
Sargos materialiniai idtekliai | uZima vietg ir reiskia jSaldytas lésas.
Transportavi | Nereikalingas Bereikalingas medziaginiy istekliy, dokumenty ir pacienty judéjimas.
mas transportavimas
. Bet koks paslaugos elementas, neatitinkantis paciento poreikiy: klaidos
. Klaidos . g . X . .
Defektai diagnozéje, gydyme, dokumentavime, reagavime | skundus ir

pretenzijas. Neatlikti arba uzdelsti veiksmai.

Nerealizuotas
darbuotojy
potencialas

Intelekto nuostoliai ir
nepanaudotas
kiirybiskumas

Atsiranda dél nedémesingo pozitirio | darbuotojus, jy idéjy, pasitilymy
nepaisymo; taip pat, kai darbg atliecka aukstesnés kvalifikacijos
darbuotojas, nei reikalinga.
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Sveikatos priezitiros sektorius turi nemazai $ig veiklg vykdanciy ir gydymo paslaugas teikianciy
institucijy. Kaip ir bet kuri organizacija, ligoninés ir privacios gydymo jstaigos, nuolat stengiasi
eliminuoti Svaistomus nuostolius, sumazinti islaidas, paslaugy kainas, gerinti ir tobulinti darbo
procesus, sumazinti laukianéiy pacienty eiles, trumpinti paslaugy suteikimo trukme ir didinti pacienty
pasitenkinimg (Alwan, 2012). Visy 8$iy jzvalgy ir principy bei jrankiy, kurie buvo aprasyti
ankstesniuose skyriuose, pritaikymas sveikatos priezitiros sektoriuje pagrindzia teiginj, kad Lean
koncepcijos taikymas $ioje srityje yra aktualus ir pastebimas jau keleta mety. Taigi, siekis sumazinti
iSteklius ir poreikis uztikrinti aukstos kokybés paslaugas sveikatos priezitroje paskatino ligonines
1Svystyti projektus, kuriy jdiegimas uztikrinty pacienty saugumg ir efektyvy bei greitg sveikatos
patikrinimo ar gydymo procesg (Crema ir Verbano, 2015).

Vienas i§ tokiy projekty yra pastaruoju metu populiaréjantis Lean sistemos diegimas sveikatos
priezitiroje. Siame darbe sickiama apZzvelgti kaip Lean koncepcija gali biiti jgyvendinama $iame
sektoriuje. Sveikatos priezitiros gerinimo instituto (Institute of Healthcare Improvement) paskelbtoje
publikacijoje skelbiamos dvi sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios organizacijos Jungtinése
Amerikos Valstijose, kurios pritaiké Lean sistemos principus bei sulauké teigiamo §ios sistemos
poveikio ir teigiamy rezultaty jy paslaugy produktyvumui, kainai, i§laidoms, kokybei ir tikslingai laiku
pristatomoms paslaugoms. Dalindamiesi sékmés istorija, Pasaulinio sveikatos priezitiros komiteto
vadovai teigia, kad pirmiausia taupios gamybos principai uZztikrina geresn¢ paslaugy kokybe ir
sauguma, uZztikrina geresn¢ pacienty patirtj, kadangi sumazéja eilés gydymo jstaigose ir pakartotiny
vizity skaicius. Visos §ios naudos gaunamos kartu optimaliau panaudojant iSteklius, gydoma daugiau
pacienty, ir gerinama jmongs personalo patirtis, patiriama maZziau nusivylimo ir streso (Four lessons

from a decade of Lean Healthcare, 2015).

Torsby, vienos ligoninés Svedijoje, atveju, tyréjai atskleidé, kad pritaikius Lean koncepcija, jos
poziiirj ] darbuotojy kompetencija, panaudojus Lean koncepcijos principus ir jrankius, pavyko pasiekti
nemazai teigiamy rezultaty, didinanciy Sios ligoninés konkurencingumag ir efektyviai iSnaudojant
jvairius resursus (Alwan, 2012). Remiantis darbuotojy apklausy ir stebéjimy rezultatais tyréjams
pavyko nustatyti vertés nekuriancias operacijas vykdomuose procesuose, sumazinti pacienty eiles ir jy
laukimo trukme¢ prie kabinety, paSalinti nereikalingas veiklas vykdomas procediiry kabinete, bei
padidinti darbuotojy ir pacienty pasitenkinimg teikiamomis gydymo paslaugomis. Torsby ligoninéje
ivedus nauja vadybos sistema buvo perorganizuoti medicinos darbuotojy darbo grafikai, sudarantys
optimalesnes salygas efektyvesniam darby vykdymui ir pacienty srauty kryptingumui optimizuoti.
Pasitelkus Lean koncepcijos pozitrj eliminuoti $vaistyma, Torsby ligoninéje nustatyta, kad didele
darbo laiko dalj uzima dokumentacijos pildymas, to pasekoje neefektyviai iSnaudojamas laikas, skirtas

bendrauti su pacientu, todél ties Siuo punktu organizacija intensyviai dirba ir jy tikslas yra
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dokumentacijos maZinimas. Sios ligoninés sudarytuose vykstanéiy procesy srautuose pastebéta, kad
pacientai per visus savo gydymo etapus, pradedant uZsiregistravimu ir baigiant galutine gydymo
iSvada, privalo pereiti ir sugais$ti nemazai laiko, laukdami kol bus atliktos vertés nekuriancios veiklos.
Todél nuspresta atsisakyti kai kuriy veikly ir optimizuoti procesus. Siekiant sumazinti pacienty eiles,
nuspresta perorganizuoti gydytojy ir slaugytojy darbo vietas, padidinti darbuotojy skaiiy, tose
nustatytose probleminése vietose, kur pacienty gausa yra didziausia. Visy Siy poky€iy paming¢jimas
Torsby ligoningje, jy efektyvus iSnaudojimas siekiant geresniy rezultaty, reikalauja nuolatinés naujos

vadybos sistemos jvedimo kontrolés ir tobulinimo.

Elaine Stenstrup, bendrosios praktikos slaugytojos specialist¢ i§ Minesotos universiteto
medicinos centro Fairview mieste teigia, kad Lean sistema taip pat gali buti jgyvendinama sveikatos
priezitiros sektoriuje ir biiti geru pavyzdziu naujos vadybos sistemos jvedimo ] paslaugy sektoriy.
Imonés jsidiegé Lean dél jvairiausiy priezasciy, jskaitant to pasekoje Sumazéjusius pacienty laukimo
laikus, didéjant] klienty pasitenkinimg, sumazinus jmonés iSlaidas, automatiS$kai padidinus veiklos
efektyvumg ir paslaugy kokybe bei tuo padiy sumazéjo netikétai atsirandanéiy klaidy skai¢ius. Siaurés
Amerikoje yra ir kity sékmingy atvejy, kurie parodo Lean sistemos taikymo sveikatos priezitiros
sektoriuje populiarumg. Labiausiai Lean sistema susidoméjusia $alimi laikoma Kanada. Viename
Kanados mieste Saskatchevane jsikiirusi sveikatos kokybés taryba (HQC) savo internetinéje svetainéje
pateikia Lean sistemos sukuriama nauda, kuri pasireiské per pacienty saugumo ir pasitenkinimo
teikiamomis paslaugomis padidéjima, klaidy pasalinimus ir pageréjusiais pacienty gydymo rezultatais
(Moraros et al., 2016). Tarp sékmingy atvejy taip pat minimas Virginia Mason medicinos centras
Seatle, Vasingtone, kuris taupios vadybos principus yra jsidieges nuo 2002 mety. Siekdami pasalinti
nuostolius, eliminuodami nereikalingas ir vertés nekurianCias veiklas Virginia Mason medicinos
centras tobulina savo gebé&jimus ir rodo savo geraja praktika, sutaupydami dideles kapitalo islaidas,

atsisakydami nereikalingy jrenginiy laikymo (Womack, Byrne, Fiume, Kaplan ir Toussaint, 2005).

Keletas Lean koncepcijos pritaikymo sveikatos priezitiros paslaugy sektoriuje pavyzdziy puikiai
atsiskleidzia auks$ciau jau minétos autorés Balle ir Regnier straipsnyje (2007). Jame pateikti rezultatai
atskleidzia ligoninése praktiskai pritaikytus teorinius Lean koncepcijos sprendimus. Darbinés aplinkos
sutvarkymas, panaudojant 5S, minimas kaip svarbiausias veiksnys, atneSantis teigiamus rezultatus.
Darbuotojai ir medicinos sesutés argumentavo, kad sutvarkius ligoniniy koridorius, iSnaudojant tuséias
ju erdves, baldus ir kitus jrenginius palatose isdéstant optimaliausiai, taip atsisakoma nereikalingy
judesiy, greiciau suteikiama pagalba pacientui ir skiriamas didesnis démesys kontaktui su zmonémis.
Didelés naudos atne$é ir jvairiose vietose laikomy medikamenty, indy ir kity reikmeny tvarkingas
18déliojimas. Visa tai iSdeliojama ] suzymeétas vietas atsizvelgiant ] galiojimo terminus, naudojimo

daznumg ir svarbiausia pastoviai suzilirimas priemoniy kiekis, neapsikraunant nereikalingomis
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atsargomis. DidZiausig pasitenkinimg darbuotojams suteiké veziméliy, staly ir jrenginiy su ratukais,
jrengimas, kuriy déka viskas darbuotojams yra po ranka, nereikia uZztrukti daug laiko ieSkant tam tikry

daikty.

JAV konsultantai Breyfogle and Salveker taip pat bandé analizuoti Lean sistemos taikyma
sveikatos prieziliros paslaugy sektoriuje, ir kaip pavyzdj pateikia vieng i§ Lean koncepcijos techniky,
panaudojant 6 sigma metodologija, galimybe sveikatos prieziliros paslaugas optimizuoti, procesus
sutrumpinti ir didinti jy efektyvuma (Kollberg et al., 2006). Modernizacijos Agentiros Jungtingje
Karalystéje NHS medicinos vadovas tvirtina, kad Lean mastymo filosofija ir pagrindiniai jos principali
buvo pritaikyti paslaugy gerinimo programose kelis metus, ir parodé sékmingus rezultatus su véziniy

ligy gydymu susijusioje vykdomoje veikloje, procesy srautuose ir nuolatiniu pacienty rapinimusi.

Lean sistemos poziiiris pradedamas jvedinéti j sveikatos prieziliros paslaugy sektoriy, siekiant
padidinti Siy teikiamy paslaugy kokybe kuo mazesnémis islaidomis. Viena i§ Saliy, kuri pritaiké Sios
sistemos principus sveikatos prieziiros sektoriuje yra Svedija. Kollberg su bendraautoriais (2006)
analizavo Sioje Salyje teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas ir sudaré¢ paslaugy teikimo srauto
diagramag bei vertés kiirimo pacientui granding. Pagrindiniai pastebé¢jimai Siuose tyrinéjimuose
atskleidzia efektyvumo padidéjimg sveikatos prieziliros paslaugy sektoriuje. Sukurtoje naujoje vertés
kiirimo grandinéje pastebima optimaliausia veikly atlikimo eiga bei matavimai parodé trumpesnj
paslaugy suteikimo laikg. Taigi, Siy autoriy darby rezultatai teigia, kad Siuolaikiné¢ vadybos aplinka
reikalauja naujo vadybos mastymo ir naujy principy taikymo sveikatos priezitiros sektoriuje. Nuo tada,
kai pradétas vykdyti Lean koncepcijos taikymas sveikatos priezitiros sektoriuje, tai jau davé teigiamy
rezultaty ne vienai §io sektoriaus veiklg vykdanciai jmonei. Pokyc¢iai pastebimi ne tik pageréjus darbo
salygoms, darbuotojy motyvacijai, bet ir finansinei padéciai. Sveikatos prieZiiiros jstaigose nustatytos
vertés nekuriancios veiklos, jos paSalintos arba surasti biidai joms pagerinti. Didinti medicinos
darbuotojy kompetencija, démesj sutelkti j vartotoja, gerinti procesy srautg, nukreipti pacientg teisingu
ir trumpiausiu keliu, juos priimti laiku ir mazinti eiles bei priemimy vélavimg yra pagrindiniai tikslai

bet kurioms gydymo jstaigoms (Alwan, 2012).

Didziosios Britanijos LeiCesterio miesto universiteto ligoninés Skubiosios pagalbos ir priémimo
skyriuje taikytas LEAN metodas. Sia geraja Lean taikymo praktika savo darbe pateikia Bilotiené
(2016). Metodo taikymo tikslas — gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, Salinti vertés
nesukuriancias veiklas bei didinti pacienty srautg. Norint nustatyti, koks darbas nesukuria vertés,
ligoninéje buvo vykdomas stebéjimas, t. y. stebimas darbuotojy darbas, braizomas srauto (judesiy)
zemélapis. Didziausias judesiy skai¢ius buvo uzfiksuotas reanimacijos palatoje. Skubios pagalbos
srautg pagerinti galima atskiriant pacientus pagal kliniking biikle, taip sumazinamas paciety laukimo
laikas bei eilés. Srauto Zemélapis kuriamas jrasant kiekvieng zingsnj, atlieckamg tyrima, judéjima tiek
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personalo, tiek paciento, vizualiai nurodant judéjima rodyklémis. Per savaite atlikus stebéseng,
nustatyta daugiau nei 300 judesiy, nesukurianciy pridétinés vertés, kuriy reikéty atsisakyti. Taigi, tokie
srauto zemélapiai padeda sukurti veiklos patobulinimus, kurie padeda sumazinti pacienty pagalbos
laukimo laikg priémimo skyriuje, didina pacienty pasitenkinimg $ia paslauga ir teikiamy paslaugy

kokybe.

Ankstesniuose skyriuose paminéti principai ir jrankiai yra glaudZziai susije. Iliustruoti tai gydymo
jstaigy kontekste galima paprasCiausiu Lean koncepcijos jrankiu 5S, kuris padaro pradzig Lean
koncepcijos diegime ir nuolatiniame tobul¢jime. 5S esmés suvokimas i§ darbuotojy perspektyvos,
gerina jy darby kokybe, tiesiogiai susijusig su tvarkinga ir patogia darbo aplinka. Gydymo jstaigy
administracinés ir gydymo patalpos dazniausiai btina suskirstytos ] mazas erdves, taciau ir jose jvedus
5S metoda, inventorius iSnaudojamas efektyviau, pasiekiamas lengviau, identifikavus nereikalingus,
juos galima pasalinti, tai sutrumpina gydymo paslaugos suteikimo laikg. Be 5S principo gydymo
jstaiga gali pritaikyti ir Just-in-time technika, kuri daugelyje atvejy kontroliuoja ir tobulina medicininiy
priemoniy, vaisty ir kity instrumenty atsargy valdyma. Tam skirtose laikymo vietose jy kiekis kasdien
sisteminamas ir pagalbinés gydymui skirtos medziagos uzsisakomos tik tada, kai reikia. Just-in-time
principas taikomas kartu su kitu Lean koncepcijos irankiu Jidoka, kuris suteikia galimybe reaguoti |
netinkamai paruostus gydymo prietaisus, kitus broku gamyboje vadinamus rezultatus. Stengiamasi
iSvengti veiklos trikdziy, neatitikimy standartams, steriliy jrankiy, medikamenty trikumo rizikos ir
viskas atidziai kontroliuojama. DidZiausias démesys skiriamas pacientams ir visy priemoniy
uzsakymas, paskirstymas vykdomas atsizvelgiant j pacienty srauta. Sia prasme Lean koncepcija yra
tobulinimo sistema, kuri skatina darbuotojus efektyviau atlikti technines operacijas, kuri savo ruoztu

didina sveikatos paslaugy teikimo efektyvuma (Balle ir Regnier, 2007).

Sveikatos priezitiros sektoriuje principas Just-in-time reiskia gydymo paslaugy poreikio
subalansavimas su $ias paslaugas teikian¢iy jmoniy pajégumais, siekiant i§vengti nuostoliy, pavyzdziui
pajégumy pertekliaus ar ilgy terminy ir pan. Taigi, Just-in-time reikalauja, kad pacienty paklausa biity
prognozuojama ir jy srautai biity planuojami. Taciau sveikatos sektorius yra ta sritis, kur ligoniy,
serganCiy ir staiga susizeidusiy zmoniy skaifius yra sunkiai prognozuojamas. Imonés §j statistinj
skai¢iy numatyti gali tik per ilgesnj laikg vykdant gydymo veiklg. Taciau, jvairiy Lean jrankiy
pritaikymas leidzia netikétai padidéjusius srautus optimizuoti ir klientus aptarnauti, suteikti jiems
gydymg kaip galima grei¢iau. Procesy diagrama yra kitas sékmingai pritaikytas jrankis sveikatos
prieziiros sektoriuje. Pasak Alwan, remiantis straipsnyje nagrinétu Skotijos sveikatos prieziiros
sektoriaus atveju, pacienty srautas ir procesy vertés grandiné yra pirmasis veiksnys, kurj biitina
tobulinti. Tai buvo pasiekta vartotojo poreikius iSkeliant j pirmg vietg. Pasinaudojus Lean filosofija ir

komandinio darbo formavimu, darbuotojy poziiiriu j vertés grandinés tobulinimo butinybg, sveikatos
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priezitros sektoriuje pasiekti teigiami rezultatai. Vadybos specialistams sudarius procesy srauto

diagrama buvo atvertas kelias galimiems patobulinimams veiklos procesuose (Alwan, 2012).

Taigi, iSvardinti atvejai yra pavyzdziai, jrodantys, kad Lean koncepcija, kaip filosofija, principy

ir jrankiy visuma, sveikatos priezitiros sektoriuje gali biiti placiai taikoma ir gali suteikti nepaprastai

svarbiy rezultaty, didinan¢iy gydymo paslaugas tekianciy jstaigy konkurencinguma, pacienty

pasitenkinimg ir uztikrinan¢iy darbuotojy tobuléjimg. Susisteminus Alwan (2012), Bowen (2015),
Joosten ir kiti (2009), Ciarniené ir Vienazindiené (2015), Womack ir kiti (2005), Vilkas ir kiti (2015),
Kollberg ir kiti (2006), Moraros ir kiti (2016), Salehia ir Yaghtin (2015), Balle ir Regnier (2007)

pagrindines jzvalgas apie Lean koncpecijg, pateikiama 2 lentelé, vaizduojanti pagrindinius aspektus,

susijusius su teoriniais Lean koncepcijos taikymo sprendimais.

2 lentelé. Teoriniai Lean koncepcijos taikymo sprendimai

Autorius Taikymo motyvas Taikymo priemoné Rezultatas
Finansinés, Procesy zemélapis. | ldentifikavus procesy zemélapj, ir
komunikacijos ir procesy | Vertés kiirimas. nustacius tas vietas, kurios yra
standartizavimo 5S. nereikalingos, sumaZinamas procesy
problemos. Tikslingas ir | Just-in-Time. zemelapio lygiy skaiCius, rezultatas gali
efektyvus ligoniniy ploty | Lean koncepcijos biti efektyvus, pateisinantis tobulintinus
iSplanavimas, siekis pozitiris eliminuoti | strateginius tikslus ir naudingas finansiskai.
darbo vietg padaryti kuo | $vaistyma. Vertés kiirimo metodas padeda suvokti apie
labiau pritaikyta patogiau organizacijoje vykstanc¢ius procesus, kurie
priimti ir gydyti pacienta. yra vertg kuriantys, ir padeda darbuotojams
Didziausias nuostolis - sutelkti visg démesj ir veikla batent j $iuos
laikas. Serganciy ir staiga procesus.
susizeidusiy Zzmoniy 58S padeda i$naudoti patalpy erdves
skaiCius yra sunkiai efektyviai.
prognozuojamas. Just-in-time reikalauja, kad pacienty
Didelés spiistys ir paklausa bty prognozuojama ir jy srautai
Alwan, 2012: f_usidgrgntis qhao_sas ].Dvﬁm plapgojgmi. V_artotojo poreikiai
Bowen, 2015 igoniniy koridoriuose. iskeliami j pirma vieta.

Pacienty srautas ir
procesy vertés grandiné
yra pirmasis veiksnys,
kurj biitina tobulinti.
Biitina gera
komunikacija tarp
medicinos darbuotojy
jmongje ir tikslingi jy
nurodymai, nukreipiantys
pacienty srautus.

Nustatytos vertés nekurian¢ios operacijos
vykdomuose procesuose, sumazintos
pacienty eilés ir jy laukimo trukmé prie
kabinety, paSalintos nereikalingos veiklos,
vykdomos procediiry kabinete, bei
padidintas darbuotojy ir pacienty
pasitenkinimas teikiamomis gydymo
paslaugomis. Perorganizuoti medicinos
darbuotojy darbo grafikai, sudarantys
optimalesnes salygas efektyvesniam darby
vykdymui ir pacienty srauty kryptingumui
optimizuoti. Atsisakyta nereikalingo
dokumentacijos pildymo.

Padidintas  darbuotojy  skaiius, tose
nustatytose probleminése vietose, kur
pacienty skaiCius yra didZiausias.
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2 lentelé. Teoriniai Lean koncepcijos taikymo sprendimai (tesinys)

Autorius

Taikymo motyvas

Taikymo priemoné

Rezultatas

Joosten et al.,

Incidentai, kile tarp
pacienty, ir paslaugy
kokybés gerinimo
siekimas.

Lean koncepcijos
jrankiy naudojimas,
tokiy kaip procesy
srauto sukiirimas ir
58S, yra dazniausias

Atlieky, nuostoliy $alinimas, eliminuojamos
nereikalingos ir vertés nekuriancios veiklos,
nuolatinis organizacijos tobul¢jimas, veiklos
testinuma uztikrinantis procesy srautas,
,.pull” sistemos jtraukimas, multifunkcinés

2009; siekiant sukurti kuo | darbuotojy komandos. Mazinamas jvairiy
Ciarniené ir didesne verte ir iStekliy naudojimas, trumpinamas pristatymo
Vienazindiené, padidinti laikas, didinamas produktyvumas,
2015; organizacijy uztikrinama aukstesné kokybé, greitesnis
Womack et konkurencinguma. problemy sprendimas. Tobulinami
al., 2005 darbuotojy gebéjimai ir jstaigos rodo savo
geraja praktika, sutaupydamos dideles
kapitalo iSlaidas, atsisakydamos nereikalingy
jrenginiy laikymo. Konkurencingumas
rinkoje.
Paciento poreikiy Démesys klaidy Per ilgo laukimo, atsiradusiy klaidy ir
nutatymo svarbumas. | neatsiradimui, nereikalingy procediiry pasalinimas.
Kaip pagrindines nuolatiniam Lengviau identifikuojami vartotojai bei jy
matuojamas veiklos tobuléjimui, veiklos | poreikiai.
Kollberg et al., | priemones svarbu gerinimui ir projekty
2006 laikyti paslaugy igyvendinimas bei
suteikimo laikg ir paslaugy suteikimas
pacienty ,tiksliai laiku®. Gery
pasitenkinima. santykiy su klientais

sukarimas.

Moraros et al.,
2016;

Salehia ir
Yaghtin, 2015;
Balle ir
Regnier, 2007

Imoné turi pakeisti
savo veiklos vertinimo
filosofijg nuo
orientuotos j vidinius
pelningumo ir kasty
vertinimo kriterijus i
klienty aptarnavima,
eliminuojant visas
veiklas, kurios
nesukuria pridétinés
vertés klientui.
Siekiama padidinti
sveikatos prieziliros
paslaugy kokybe kuo
mazesnémis
iSlaidomis.

5 pagrindiniai Lean
principai. Darbinés
aplinkos
sutvarkymas
panaudojus 5S ir
Just-in-time.

Procesai organizacijose kuriami atsizvelgiant
] tai, ko nori vartotojas ir akcentuojamos
veiklos, kurios gali sukurti vertg, ir
Salinamos tos veiklos, kurios yra
nekuriancios vertés.

Nauda pasireikSia per pacienty saugumo ir
pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis
padidéjima, klaidy pasalinimus ir
pageréjusiais pacienty gydymo rezultatais.
Sutvarkius ligoniniy patalpas, iSnaudojant
tuscias jy erdves, baldus ir jrenginius
iSdéstant optimaliausiai, atsisakoma
nereikalingy judesiy, greiciau suteikiama
pagalba pacientui ir skiriamas didesnis
démesys kontaktui su Zmonémis. [vairiose
vietose laikomy medikamenty, indy ir kity
reikmeny tvarkingas i§déliojimas. Just-in-
time technika kontroliuoja ir tobulina
medicininiy priemoniy, vaisty ir kity
instrumenty atsargy valdyma.

Taigi, apibendrinus Lean koncepcijos taikymo sveikatos priezitiroje teorinius sprendimus, galima

teigti, kad sveikatos priezitiros institucijos tampa vis labiau susidoméjusios Lean koncepcijos jrankiais,

principais ir $ios sistemos esme, todél $i koncepcija tampa patrauklia priemone, siekiant sutaupyti lésy
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ir jvairioms problemoms, atsirandan¢ioms sveikatos priezitiros sektoriuje, spresti. Visa tai bet kuriuo

atveju sukelia Zzmoniy pasitenkinimg ir konkurencinj pranasuma.

2.3. Lean koncepcijos taikymo sveikatos priezitiroje isSiuikiai ir barjerai

Taikant Lean sistema savo Vveikloje jmonés susiduria su jvairiais sunkumais ir isstkiais. Autorés
Balle ir Regnier (2007) savo straipsnyje pateiké pastebéjimus, kad sveikatos priezitiros sektoriuje
organizacijos susiduria su procesy plétros sunkumais, kurie pastebimi ir gamybinése jmonése. Todél
verta imtis veiklos pertvarkymy, pavyzdzui, pritaikyti Lean principus ir metodus. Lean sistema
pritaikoma orientuojantis ] pacientus, akcentuojant skirtingus jy poreikius, ir siekiant jvairiapusés
naudos kuo didesniai klienty grupei, siekant sumazinti jy nepasitenkinimg. Taciau autoriy tyrimas
darbuotojy supratimo apie Lean sistemos filosofija. Autorés teigia ir tai, kad keiciant organizacijos
filosofija, indélj  tai deda ir administracijos darbuotojai, ir sesutés, ir vyriausieji specialistai. Labali
svarbus iSlieka sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojy — sveikatos priezitiros specialisty, kurie teikia
sveikatos priezitros paslaugas, vertinimas. Jei gydytojai yra apripinami patikima, naudinga
informacija, kuri panaudojama jy praktikoje, tai teikiamos paslaugos pacientui verté gali bati

padidinta, ir patys darbuotojai yra motyvuoti jg dar labiau gerinti (Bilotiené, 2016).

Lean sistemos jdiegimas sveikatos prieZiliros sektoriuje gali biiti labai svarbus. Taip teigé ir
Moraros su bendraautoriais. Autoriai savo tyrimu iSaiSkina ir straipsnyje pabrézia nejkainojama Lean
sistemos sukuriamg verte, vedancig prie darbuotojy ar klienty pasitenkinimo, procesy optimizavimo
bei finansinés gerovés (Moraros et al., 2016). Apibendrinus pateiktus autoriy apklausy rezultatus
teigiama, jog svarbiausiu Lean sistemos taikymo tikslu laikomas uztikrinimas, kad neatsiras nuostoliy,
nereikalingy veikly, nuolatinis veiklos gerinimas ir tobuléjimas bei paslaugy suteikimas ,,tiksliai

laiku‘.

Lean koncepcijos taikymo procesas reikalauja atsakingy asmeny jsipareigojimo, palaikymo i
jmonés iSorés ir vidaus, tik tada nuolatinis tobuléjimas bus efektyviai jgyvendinamas. Taigi,
organizcijos ir, ypatingai, atsakingieji asmenys turi biiti visiSkai orientuoti j Lean sistema, jsipareigoje
tinkamai atlikti Sios naujos sistemos diegimo procesus ir suprasti, kad $iy poky¢iy rezultatai neateina
per trumpa laikg. Pastebéta, kad literatiiroje labai daznai minimi terminai ,,i88ukiai* arba ,,barjerai‘.
IsSukiai, atsirandantys diegiant Lean sistema sveikatos prieZiiiros sektoriuje skirstomi j Siuos sekancius
tris lygmenis: fizinis i§déliojimo, procesy srauto ir darbuotojy bendradarbiavimo. Pokyciai fiziniame
lygmenyje yra brangis, reikalaujantys daug darbo ir darbuotojy pastangy. Siame lygmenyje

svarbiausia ir sunkiausia yra perprojektuoti ligoniniy patalpas ir perstatyti jrenginius. Sj i3§ikj
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siekiama jveikti, nes medicinos darbuotojai néra prate vaikscioti ilgy distancijy, ir tai néra biidinga
susiduriama diegiant Lean sistema, yra standartizuoti procesus. Literatiiroje (Alwan, 2012) pazymima,
kad paslaugy sektroriuje vykstantys procesai yra susidedantys i$ $iy dedamyjy: procesai yra nematomi,
juos sunku stebéti; kompleksiniai, todél sunku ir kontroliuoti; svarbiausig vaidmen] uZima
komunikacija tiek su tieké¢jais, tiek su klientais. Treciasis i$Suikis Lean taikymo procesuose yra
darbuotojy jtraukimas ] tai ir jy dalyvavimas. Teigiama, kad Lean diegimo procesas yra priklausantis
nuo Zmoniy, jy poziirio j naujoves, klientus ir tobuléjima, bei pasiruo$§imo pokyc¢iams. Yra daug
faktoriy, kurie duoda teigiamg rezultatg Lean taikymo procesui, pavyzdziui, efektyvus vadovavimas ir

lyderysté, darbuotojo apmokymas ir jo dalyvavimas, finansinés galimybés, bei organizacijos kultiira.

Nors buvo minéta, jog jsidiegus Lean sistemg j savo organizacija, rezultatai neateina per trumpg
laika, taip pat svarbu suvokti, kad Lean néra nuolat besitesiantis ir nesibaigiantis procesas. Taciau
laiko tarpas, kuris biitinas pilnai jdiegti Lean sistema, yra gana didelis, galintis trukti net 5 metus
vidutinio dydZio jmonése (Ciarniené ir Vienazindiené, 2014). Taip pat prie isstkiy gali biiti paminétas
informacijos trikumas apie galimybes pritaikyti tai §ig ,.,taupiaja sistema“ ne tik gamybinése imonése,
bet ir paslaugy sektoriuje. Todél daugeliui darbuotojy Sios sistemos tikslai gali biiti paints ir sunkiai
suprantami. Dar vienu i$§tkiu laikomas pozitris, kad neretai Lean yra naudojama kaip priemoné
sumazinti nereikalingy istekliy eikvojima, tuo tarpu tai turi biiti akcentuojama labiau j nereikalingy
iStekliy arba veikly pasalinima, o ne sumazinimg. Didelis démesys skiriamas ir | organizacijos, imon¢és
padaliniy suskirstymo pasekmes. Pernelyg didelé fragmentacija ir susiskaidymas j funkcinius
padalinius, ir orientacija | padaliniy interesus apsunkina proceso srauto kiirimg. To pasekoje, gali
atsirasti priezastys prastai komunikacijai tarp skyriy ir kompromiso nebuvimas tarp atskiruose

skyriuose dirbanc¢iy darbuotojy.
kuriais susiduriama taikant Lean sistema, tipus: zmogiskasis faktorius; procesy; ir islaikymo faktorius.

Pirmajam tipui priskiriami zmoniy suvokimas ir mokymai apie Lean efektyvuma, gaunamas naudas.

Antrgjam — analizei, kuriems procesams tobulinti gali bti tinkama taikyti Lean jrankius ir technikas.

CV W —

kasdieninéje darbotvarkéje.
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Apibendrinus $iy autoriy straipsnj iSskiriami pagrindiniai i$Siikiai, susij¢ su Lean:

Darbuotojy nepritarimas atsizadéti seny darbo jprociy, metody;
Lean taikymo Ziniy trikumas;

Vadovybés pasiprieSinimas;

Pozitris, kad Lean taikoma tik dél susizavéjimo ar mados;

Darbuotojy pasiprieSinimas permainoms;

o ok~ w e

Ankstesniy naujy metody taikymo nesékmingos patirtys.

Apie Lean taikymo isstikius iIr barjerus minima daugeliuose straipsniy. Kumar (2014) savo
straipsnyje apibendrina apklausy rezultatus, kurie parodo nustatytus pagrindinius barjerus,

atsirandancius Lean sistemos taikyme. Pagrindiniai $ie barjerai pateikiami Zemiau:

1. Personalo mokymai. Planavimo, Ziniy perteikimo ir mokymo kompetencijy trikumai
analizuoti darbuotojy gebéjimus, leisti pasireiksti jy iniciatyvai ir priimti jy sitlymus, tai jtraukiant
juos ] visapusisSka organizacijos veiklg bei naujos filosofijos vystyma.

2.  Auksta kaina. Lean apibiidinama kaip filosofija, metodologija, reikalaujanti ne mazy
finansiniy itekliy darbuotojy mokymams, jrenginiy atnaujinimams, pertvarkymams.

3.  Sutrumpejes uzsakymo jvykdymo laikas. Norint iSlikti  konkurencingiems,
organizacijoms biitina gaminti produktus ar teikti paslaugas aukstos kokybés per trumpesnj laika.

4, Socialinis faktorius. Sis faktorius apima spaudima i§ aplinkos, darbuotojy likeséius i§
savo darbovieciy ir teisinius reikalavimus.

5. PasiprieSinimas pokyciams. Bet kurioje organizacijoje atsiranda darbuotojy, kurie yra
pasiruoS¢ prieSintis numatomiems pokyciams. Jiems neretai bilina nesvarbu, kiek naudos atnes$
poky¢iai, dazniausiai dél savy principy ir jsitikinimy tokie darbuotojai yra nusiteike priesiskai. Sis
barjeras jvardijamas kaip svarbiausias diegiant Lean sistemg organizacijose.

6. Integracija ir veiksmai sistemos iSlaikymui. Bitina matuoti ir pademonstruoti pasiekta

progresa, jvertinti pritaikyty priemoniy efektyvuma, iSkomunikuoti gerajg praktika.

Taigi, Sie iSvardinti pagrindiniai barjerai ir iSSikiai, su kuriais susiduriama taikant Lean
koncepcija, parodo organizacijoms, kuriy tiksly ir pozitrio butinai turi laikytis organizacija, ir
ypatingai, atsakingi asmenys, siekiant efektyvaus Sios sistemos pritaikymo ir jos iSlaikymo visose

Jmongs veiklose ir visuose organizacijos lygnmenyse.

Zemiau pateikiama 3 lentelé, sudaryta apibendrinus literatiiroje pateiktus Lean koncepcijos

taikymo i§8tkius ir barjerus, nurodant pagrindines jy rasis ir apibiidinima.
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3 lentelé. Pagrindiniai Lean koncepcijos taikymo barjerai (sudaryta pagal Kumar, 2014, Ciarniené,

Vienazindiené, 2014)

fvw —

rasis

Apibudinimas

Zmogiskasis faktorius

Pripratimas prie seny darbo metody, darbuotojy pozitiris ir
pasipriesinimas pokyc¢iams.

Efektyvios vadybos kompetencijy trikumas. Planavimo, Ziniy perteikimo
ir mokymo organizavimo trikumai.

Darbuotojy jtraukimas ] visapusiS$ka organizacijos veikla bei naujos
filosofijjos vystyma. Darbuotojy iniciatyvos priémimas. Tinkamas
vadovybés poziliris naujovéms.

Teisingas lyderiy ir atsakingy asmeny parinkimas numatomy pokyciy
vadovavimui.

Skaudzios ankstesnés naujy metody taikymo patirtys.

Komunikacijos triikumas.

Organizacinis faktorius

Organizacijos padaliniy susiskirstymas. Prasta komunikacijos sklaida tarp
padaliniy, veiklos vykdymas atskirai, interesy susiskirstymas,
apsunkinantis bendry tiksly siekima.

Nepriimtinas patalpy ir procesy iSdéstymas erdvéje, parodantis per
didelius atstumus tarp jrenginiy, informacijos skleidimui.

LéSy trikumas. Lean apibudinama kaip filosofija, metodologija,
reikalaujanti ne mazy finansiniy istekliy darbuotojy mokymams, jrenginiy
atnaujinimams, pertvarkymams.

Darbuotojy, komunikuojanciy su klientais, tikslingas poreikiy ir
reikalavimy identifikavimas.

Darbuotojy gebéjimy, tokiy, kokiy reikia Siandieninéje konkurencingoje
rinkoje, tobulinimas.

Rezultaty sekimas, registravimas, veiksmy kartojimas ir gerinimas.

Apzvelgti i8Stkiai, atsirandantys taikant Lean koncepcija sveikatos priezitiros institucijose,

leidzia daryti iSvada, kad nepaisant didelés sékmés ir gery rezultaty, kuriuos galima pasiekti jdiegus

Lean, sukeliama ir tam tikry sunkumy. Bet kokie poky¢iai, vykdomi organizacijose, reikalauja vadovy

palaitkymo ir darbuotojy supratimo, jgyvendinant naujus tikslus. Lean kartu kuria ir bendrg

organizacijos kultiira, kurioje pasireiSkia noras tobuléti ir nebijoti naujoviy.

2.4. Lean koncepcijos taikymo sveikatos prieziiiroje teorinis modelis

Apzvelgus literatiiroje pateiktus Lean koncepcijos taikymo sveikatos prieziliros sektoriuje

pavyzdzius ir pasiektus teigiamus rezultatus, pazymima, kad tai vienas i$ tobuléjimo mazais zingsniais

biidy, taciau atneSantis didel¢ nauda i§ finansinés, vartotojy ir darbuotojy perspektyvos. Tai yra viena

18 svarbiy ir plataus masto pokyciy jgyvendinimo koncepcijy visame pasaulyje, kuri leidzia jgyti didelj

konkurencinj pranaSumg bet kurioje srityje ir klestéti pasaulinéje rinkoje. Tac¢iau jmoniy, pritaikiusiy
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Lean koncepcija, ir ypatingai tyrimy, susijusiy su jos taikymu sveikatos prieziiiros sektoriuje, néra
daug, todel atsizvelgiant | pasaulio jmoniy gerasias praktikas biitina iStirti Lean koncepcijos taikymo
galimybes Lietuvos sveikatos sektoriuje. Darbo temos aktualumas ir naujumas atsiskleidzia tame, kad
Lean koncepcija sveikatos priezitros sektoriuje taikoma per tris dedamasias (filosofijg, principy ir

jrankiy visuma).

Remiantis esamomis teorijomis ir tyrimais, apibendrinus mokslinés literatiros analizg¢, Siame
darbe sukurtas ir pateiktas Lean koncepcijos taikymo sveikatos priezitiroje teorinis modelis

nagrinéjamai problemai spresti (3 pav.).
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Lean koncepcija sveikatos prieZitroje

i$ organizacijos pozicijos

Vertés
nekurianciy

procesy
Salinimas

Vertes

kdrimo

srauto
diagrama

Just-in-time

Procesy
srauto
diagrama
7

Identifikuoti
ir pasalinti
nuostoliai

I

Optimizuoti
procesai,
didesnis

organizuo-

tumas

_ Dokumenta Darbo

ISlaidy "
surnadinic cijos procesy
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mas gausa

) J

| I
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Kaklelio" Just-in-time 5S srauto
analizé diagrama
.Gere'sr'{i ) Tvarki'ngai Verte
flnansmla.l sudeliota kuriantys
rezultatai dokurIlen- procesai

tacija

3 pav. Lean koncepcijos taikymo sveikatos prie

Ve —

Z1uro

Zemas
darbuotojy
pasitenkini-

mas,
tobuléjimo
stoka

Gemba

Nuolatinis
jmonés
darbuotojy
tobuléjimas

i$ pacienty pozicijos

Padidéje
pacienty
srautai

Just-in-time

Optimizuoti
pacienty
srautai,
mazos
pacienty
eilés

je teorinis modelis

Perilgas
paslaugos
suteikimo

laikas

5S Andon

Patogiai Geresné
pasiekiami komunikaci-
darbo jatarp
jrankiai medicinos

darbuotojy

Sumazéjes
pacienty
pasitenki-
nimas

SMART
tikslas

Patenkinti
pacientai




Sis pateiktas Lean koncpecijos taikymo sveikatos prieZitiros sektoriuje teorinis modelis gali biti
supaprastintas iki tokiy dedamuyjy, kaip pateikta 4 pav.:

Lean koncepcija sveikatos priezitros

sektoriuje

Problemos,
sukeliancios
poreikj taikyti
Lean koncepcijg

Lean
technikos ir
jrankiai

Rezultatai,
pritaikius Lean
koncepcija

4 pav. Supaprastintas Lean koncepcijos taikymo sveikatos prieziiiroje teorinis modelis

Pagal sudaryta Lean koncepcijos taikymo sveikatos priezitiroje teorinj modelj Zemiau esan¢iuose

darbo skyriuose pateikiama tyrimo metodologija ir tyrimo rezultatai.
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3. LEAN KONCEPCIJOS TAIKYMO SVEIKATOS PRIEZIUROJE TYRIMO
METODOLOGIJA

Apzvelgus ankstesnius skyrius, kuriuose buvo remtasi moksliniais literatiiros $altiniais,
pazymima Lean koncepcijos taikymo sveikatos priezitiroje nauda ir privalumai, bei joje atsirandantys
isstkiai.. Sio magistrinio darbo temos aktualumas ir problematika atsiskleidzia tame, kad didzioji
nagrinéty darby dalis, susijusi su Lean koncepcijos taikymu sveikatos prieziliros institucijose, atlikta
uzsienio jmonése ir pastebimas trikumas tyrimy, atlieckamy Lietuvos institucijose. Tema aktuali, nes
sveikatos priezitros sektoriuje pastebima daug problemy, kuriy sprendimy ieSkoma vis intensyviau, o
publikuojamuose darbuose truksta tikslumo ir iStirtumo. Darbe atskleidZziamas susiStemintas poziris j
Lean koncepcijg, remiantis daugiadimense Sios koncepcijos esme. Skyriuje pateikiami ir pagrindziami
tyrimo metodai, aptariama jo eiga, bei tyrimo instrumentarijus. Tyrimas atliekamas remiantis
literatiiros analize, siekiant atskleisti Lean koncepcijos kaip filosofijos, principy ir tam tikry jrankiy
visumos taikymo galimybes ir apribojimus, atsirandancius diegiant Lean koncepcija sveikatos

prieziiiros paslaugy sektoriuje.
Taigi, tyrimo objektas yra Lean koncepcijos taikymas sveikatos priezitiroje.

Tyrimo tikslas - istirti Lean koncepcijos taikymo praktikg Lietuvos sveikatos priezitiros

institucijose.

Tyrimo metu siekiama iSsiaiskinti $iuos atskirus anksciau pateikto teorinio modelio punktus: su
kokiomis problemomis dazniausiai susiduriama sveikatos prieziiiros sektoriuje ir dél kokiy priezasciy
bandoma diegti Lean koncepcijg sveikatos priezitiros institucijose; kokius Lean koncepcijos principus
ar irankius pritaiko sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios jstaigos nustatytoms problemoms spresti;
kokig naudg atnesa jdiegta Lean sistema sveikatos priezitiros jmonéje, Kartu, ir su kokiais sunkumais ar
i$8ukiais galima susidurti Siame sektoriuje taikant Lean koncepcija. Teorinio modelio tikslas yra

optimizuoti sveikatos prieziiiros paslaugas ir didinti pacienty pasitenkinima.

Kokybinis tyrimas atliekamas pasirinkus interviu metodg ir dokumenty turinio analizés metoda
institucijose, kuriose teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos. Kokybiniai tyrimai leidzia geriau
suprasti ir jsisavinti apklausiamojo patirtj ir pozitrj (Thorhallsdottir, 2016). Darbe pasirinktas pusiau
struktliruotas interviu su vadovaujanciais darbuotojais remiasi i§ anksto paruoStu interviu planu,
kuriame numatyti konkretiis klausimai, jy pateikimo seka, ta¢iau numatyta, kad tyrimo eigoje galimi

papildomai uzduodami plane nejrasyti klausimai.

44



Papildomi klausimai uzduodami esant skirtingoms situacijoms:

e kai interviu metu pastebima, jog numatytieji klausimai nepadengia visy tyrimui svarbiy temy;

e siekiant surinkti daugiau ar gilesnés informacijos tuomet, kai tiriamasis nepilnai atsako j
pateiktuosius klausimus;

e Kkai pastebima, jog tiriamajam nepatogu arba jis nenori atsakinéti j pateiktajj klausimg — tuomet
stengiamasi ta pacia informacija gauti paklauiant kitaip ar trumpam nukreipiant tiriamojo

démes;j j kitus, maziau jautrius klausimus, ir sugrjZtant prie jautraus klausimo kita formuluote.

Pusiau struktiiruoty interviu klausimynuose taip pat beveik nenaudojami uzdari klausimai su

atsakymy formuluotémis (Butkevicien¢, 2016).

Empirinis tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos priezitiros institucijose. Tai Respublikiné Kauno
ligoniné ir V§] Kédainiy pirminés sveikatos priezitiros centras. Tyrimas atliktas 2017 mety balandzio

ménes;.
3.1. Tyrimo eigos schema

Remiantis anksc¢iau aprasyta tyrimo metodologija, sudaryta tyrimo eigos schema (5 pav.).

Lean koncepcijos taikymo sveikatos prieziliroje tyrimas

NS

Interviu

Klausimyno parengimas Interviu atlikimas Rezultaty apdorojimas

NS

Dokumenty turinio analizé

Dokumenty parinkimas Rezultaty apdorojimas

NS

Tyrimo rezultaty apibendrinimas

5 pav. Tyrimo eigos schema

Sveikatos priezitiros veiklos vertinimas taip pat atlickamas dokumenty turinio analizés pagalba.
IS veiklos vertinimo rodikliy, renkamy Sios analizés metu, tokiy kaip aptarnaujamy pacienty skaicius,
finansiniy bei laiko rodikliy ar kt., galima daryti iSvadas apie reikiamybe taikyti Lean, arba apie
rezultatus, kuriuos jstaigai galéjo duoti jdiegta Lean sistema. Pasak Bilotienés (2016) sveikatos

priezitiros jstaigos veiklos vertinimas gali bati priemoné, skatinanti organizacijos tiksly jgyvendinima.
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Sveikatos priezitros paslaugy veiksmingumg, kokybe bei vert¢ galima vertinti pagal S$ias tris
dedamasias: finansing nauda, paciento pasitenkinimo ir darbuotojy veiklos. Finansinés veiklos
vertinimas — reikalingas, nes dauguma sveikatos priezitiros institucijy siekia sumazinti i§laidas, gerinti
pacienty pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis, tam bitina pasalinti veiklos nekuriancias veiklas,
kurios brangiai kainuoja. Taigi, Lean metodo taikymas gali padéti kontroliuoti sveikatos prieZitiros
islaidas. Tinkamai organizuojant darba, iSlaidos gali sumazéti. Norint tobulinti sveikatos priezitiros
paslauga, svarbu jvertinti pacienty pasitenkinimg teikiama paslauga. Pacienty pasitenkinimas padidéja,
kai paslaugy prieinamumas yra didesnis, trumpesnis laukimo laikas, greitesnis gydymo skyrimas.
Darbuotojy veiklos vertinimas turi jtakos darbuotojy ir darbo aplinkai. Darbuotojas gali sumazinti

paciento patiriamg stresg.

Interviu klausimynas rengiamas teorinio modelio pagrindu. Pirma klausimyno dalimi siekiama
i$siaiskinti dél kokiy priezas¢iy bandoma diegti Lean koncepcija, kokios problemos iSrySkéja sveikatos
priezitiros institucijose. Antra klausimyno dalimi siekiama iSsiaiskinti kokias praktikas panaudojo
Lean sistemg besidiegiancios jmonés. Treciaja — kokius rezultatus pavyko pasiekti ir su kokiomis
klititimis buvo susiduriama Lean koncepcijos taikymo metu. Bei paskutinigja dedamaja — i$Sukiais,
kurie atsiranda Lean koncepcijos diegimo metu sveikatos priezitroje. Apibendrinus, sudaryta ir

Zemiau pateikta klausimyno struktiira 4 lenteléje.

4 lentelé. Klausimyno struktiira

Klausimy grupé Klausimas Saltinis

1. Problemos ir priezastys, kurios | 1, 2, 3, 4. Sudaryta pagal Alwan Fadjer. 2012.
lémé Lean sistemos taikyma.

2. Lean koncepcijos technikosir | 5,6, 7, 8, 9, 10. Sudaryta pagal Kollberg, B., Dahlgaard, J.,
jrankiai, kurie buvo taikyti. J., Brehmer P., O. 2006.

3. Rezultatai, kuriuos pavyko 11, 12, 13, 14, 15, 16, Sudaryta pagal Moraros, J., Lemstra, M.,
pasieki pritaikius Lean 17, 18, 19, 20, 21. Nwankwo, C. 2016.
koncepcija.

4. Klittys, su kuriomis buvo 22,23, 24, 25, 26, 27, Sudaryta pagal Kumar Akhil. 2014.
susiduriama Lean koncepcijos | 28.
diegimo metu.

Siekiant supaprastinti registruojamy atsakymy pateikimg tiriamieji asmenys (interviuojamieji)

priskiriami atitinkamiems zyméjimams, kurie pateikiami 5 lenteléje.

5 lentelé. Interviuojamieji asmenys ir jy zyméjimai

Interviuojamasis asmuo Zyméjimas
V3] Kédainiy PSPC direktoré 11
V3] Respublikinés Kauno ligoninés administratoré 12
V3] Respublikinés Kauno ligoninés vyr. slaugos administratoré 13
V3] Respublikinés Kauno ligoninés Chirurgijos klinikos vyr. slaugos administratoré 14
V3] Respublikinés Kauno ligoninés Medicinos registratoré 15
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Tyrimo etika

Interviu metu laikomasi etikos principy. Interviuojamieji supazindinami su $iais principais.
Etiskos problemos gali biiti skirstomos j tokias kaip zalos darymas interviuojamiesiems, nesutarimas
dél argumenty, privatumo pazeidimas, ir apgavysté, melas (Alwan, 2012). Tyréjui supazindinus su
siais principais patikinama, kad informacija, gauta interviu metu bus panaudota tik magistrinio darbo

iSvadoms parengti.
Interviu potokolas

Interviu protokolas sudarytas remiantis Lean koncepcijos daugiadimensiniu pozitriu, t.y. Lean

koncepcijos dedamosiomis — filosofija, principy ir jrankiy visuma. Protokolas pateikiamas 1 priede.
Dokumenty turinio analizé

Dokumenty analizé gali atskleisti tiek veiklos rodiklius, tiek nustatytas vidines tvarkas, taikomus
standartus, atlickamas procediiras. Taip pat Sia analize siekiama gauti informacijos, kuria remiantis
nustatoma, kaip jdiegta Lean sistema padéjo gerinti gydymo jstaigos rezultatus. Dokumenty turinio
analizéje naudojamasi dokumentais — veiklos ataskaitomis, finansinés buklés ataskaitomis ir jstaigy
istatais, patalpintais tyrimui pasirinkty ligoniniy internetiniuose tinklalapiuose, taip pat medziaga,

kuria pasidalino Sios institucijos.
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4. LEAN KONCEPCIJOS TAIKYMO SVEIKATOS PRIEZIUROJE TYRIMO
REZULTATAI

Siame magistriniame darbe tyrimo metu atlikti du metodai. Tai pusiau struktiiruotas interviu ir
dokumenty turinio analizé. Darbe pasirinktos Lean koncpecijg jsidiegusios sveikatos priezitiros
institucijos. Tai VieSoji jstaiga Respublikiné Kauno ligoniné ir VieSoji jstaiga Kédainiy pirminés
sveikatos prieZifiros centras. Siose jstaigose interviu metu i§ respondenty gauti reikiami duomenys
analizuojami ir pagal juos apzvelgiamos pagrindinés Lean koncepcijos taikymo sveikatos prieziiiros
sektoriuje jzvalgos. Dokumenty turinio analizés metu analizuojami jvairiis rodikliais, kurie gal¢jo
daryti jtakg Lean koncepcijos diegimui ar po jos jdiegimo atneSti teigiamy rezultaty. Tyrimo metu
buvo siekama isaiskinti kaip Lean sistema sveikatos priezitiros institucijoje padeda siekti geresniy
sveikatos priezitiros Veiklos rezultaty, darbuotojy tobuléjimo ir didesnio pacienty pasitenkinimo.
Tyrime dalyvavo jstaigy vadovaujantys darbuotojai ir vyriausieji specialistai. Abiejy pasirinkty jstaigy

atstovai buvo klausiami vienody klausimy ir vienoda eiliskumo tvarka.

4.1 Sveikatos prieZziiiros jstaigy charakteristikos

4.1.1  VieSoji jstaiga Respublikiné Kauno ligoniné

Pateikiant jmoniy, kuriose buvo atliktas tyrimas, charakteristikas, pirmiausia apibréziamos
pagrindinés savokos, naudojamos analizuojant sveikatos prieziuros jstaigas. ,,.Ligoniné — jstaiga,
akredituota atlikti stacionaring arba kartu ir ambulatoring asmens sveikatos priezitira, teikti nustatytas
prevencings, atstatomosios medicinos pagalbos, slaugos, medicininés reabilitacijos, socialines,
sveikatos mokymo ir asmens sveikatos ekspertizés paslaugas® (Lietuvos Respublikos sveikatos
prieziliros jstaigy jstatymas). Viesoji jstaiga Respublikiné Kauno ligoniné daugiau nei 60 m. ripinasi
kaunie¢iy bei kity Lietuvos miesty ir miesteliy gyventojy sveikata. Kiekvienais metais ligoninéje
gydymo paslaugos suteikiamos kone 30 tiikstanciy pacienty. 2015 metais Respublikinéje Kauno
ligoningje gydési 28 tukst. ligoniy. Konsultacijy poliklinikoje suteiktos 114 163 konsultacijos. Per
Siuos metus gauta 26 038 108 Eur. pajamy. 2016 mety pradzioje Siekiant sukurti didesn¢ verte
pacientui ir didinti konkurencinj pranaSumg Respublikinés Kauno ligoninés Konsultacijy poliklinikoje
buvo pradéta diegti Leam sistema (kaunoligonine.lt, 2016). Pagrindinis jstaigos veiklos tikslas yra
vadovaujantis Siuolaikiniais kokybés vadybos standartais organizuoti ir teikti kokybiSkas ir
kvalifikuotas sveikatos priezitiros paslaugas Lictuvos gyventojams ir kitiems asmenims teisés akty
nustatyta tvarka bei gerinti asmeny sveikata, kokybiskai teikti medicinos paslaugas integruojant
sukaupta Siuolaikinj mokslo, studijy ir klinikinés praktikos potencialg (VieSosios jstaigos respublikinés

Kauno ligoninés jstatai, 2014).
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Istaigos struktiira, pateikta 2016 m. veiklos atsakaitoje, parodo, kad jstaigg sudaro 8 klinikos. Tai
chirurgijos klinika: bendrosios ir abdominalinés, chirurginés infekcijos, kraujagysliy chirurgijos, ausy,
nosies, gerklés ligy, dienos chirurgijos skyriai bei operaciné ir anesteziologijos skyrius; terapijos
klinika: reanimacijos ir intensyviosios terapijos, priémimo - skubios pagalbos, vidaus ligy,
kardiologijos ir neurologijos skyriai; diagnostikos klinika: endoskopijy, radiologijos ir patologijos
skyriai, klinikiné diagnostiné laboratorija; reabilitacijos klinika: ambulatorinés ir stacionarinés
reabilitacijos skyriai; slaugos Kklinika; vaiky ligy klinika; psichiatrijos klinika ir akuSerijos ir
ginekologijos klinika ,,KrikS¢ioniskieji gimdymo namai®, taip pat konsultacijy poliklinika ir ligoninés

vaistiné ir socialinés veiklos skyrius.

Istaiga sudaryta iS didelio skaiciaus skirtingas veiklas vykdanciy skyriy, tokiy kaip:
administracija, vidaus medicininio audito skyrius, infekcijy kontrolés skyrius, komunikacijos ir
rinkodaros skyrius, buhalterija, ekonomikos skyrius, statistikos ir analizés skyrius, personalo skyrius,
viesyjy pirkimy skyrius, informaciniy technologijy skyrius, medicininiy inovacijy ir plétros skyrius,
teisés ir dokumenty valdymo skyrius, maisto paruoS§imo tarnyba, infrastruktiiros valdymo skyrius bei

apsaugos skyrius.

2016 mety pabaigoje paskelbtais duomenimis, Kauno Respublikinéje ligoninéje i§ viso dirba
1662 darbuotojai, 1§ kuriy 400 gydytojy, 575 darbuotojai sudaro vidurinj medicinos personalg, 387 —
pagalbinj medicinos personalg, o 300 darbuotojy priklauso administracijos — ikio personalui.
Darbuotojy etatiniy pareigybiy skaiCius lyginant 2015 ir 2016 m. padidéjo 43-imis. Pagrindinés
darbuotojy etatinio skaiciaus padidéjimo priezastys: ambulatoriniy ir diagnostiniy paslaugy plétra,
priimti nauji specialistai Konsultacijy poliklinikoje, slaugos ir pagalbinio medicinos personalo
darbuotojy didéjimas dél pasikeitusiy normatyvy, apsaugos skyriaus jkiirimas saugoti ligoninés 4

padalinius ir ligoninés valgyklos atidarymas.

Organizacijos tikslas - padéti zmogui — tai svarbiausias jmonés tikslas, suburiantis darbuotojus j
darniai dirban¢ig komanda, skatinantis ieskoti i§Stikiy ir galimybiy, drasiai sutikti rytdienos atradimus
ir patirtis. Kaskart jvykdziusi svarbiausig misija — iSgelbéjusi zmogaus gyvybe — organizacija

dziaugiasi stebuklinga akimirka ir nenuilsdama skuba toliau padéti Zzmogui.

Kauno Respublikingje ligoninéje gyventojams teikiamos stacionarinés, ambulatorinés ir
diagnostinés paslaugos. Stacionarinés paslaugos skirstomos ] chirurgijos ir terapijos profilio.
Chirurgijos profilio: bendrosios ir abdominalinés, kraujagysliy, chirurginés infekcijos, plastinés ir
rekonstrukcings, akuSerijos ir ginekologijos, otorinolaringologijos, dienos chirurgijos, ortopedijos —
traumatologijos ir oftalmologijos paslaugos. Terapijos profilio: vidaus ligy, gastroenterologijos,

endokrinologijos, kardiologijos, neurologijos, pulmonologijos, reumatologijos, reanimacijos ir
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intesyvios terapijos, vaiky ligy, psichiatrijos, psichosocialinés reabilitacijos, reanimacijos ir
intensyvios terapijos, medicininés reabilitacijos, palaikomojo gydymo ir slaugos. Ambulatorinés
paslaugos skirstomos j chirurgijos ir terapijos profilio ir fizinés medicinos ir reabilitacijos. Chirurgijos:
bendrosios ir abdominalinés, kraujagysliy, chirurginés infekcijos, plastinés ir rekonstrukcinés,
akuSerijos ir ginekologijos, otorinolaringologijos, dienos chirurgijos, ortopedijos — traumatologijos,
oftalmologijos, urologijos. Terapijos: vidaus ligy, gastroenterologijos, endokrinologijos, kardiologijos,
neurologijos, pulmonologijos, reumatologijos, dermatovenerologijos, vaiky ligy, dietologijos,
nefrologijos, psichiatrijos, psichosocialinés reabilitacijos, reanimacijos ir intensyvios terapijos,
medicininés reabilitacijos, slaugos, deguonies terapija Baro kameroje. Fizinés medicinos ir
reabilitacijos: kineziterapijos, ergoterapijos, masazo, logopedijos, refleksoterapijos, homeopatijos,
vaiky raidos sutrikimy. Bei teikiamos diagnostinés paslaugos: radiologijos, endoskopijos, laboratorinés

diagnostikos, patologiniai ir citologiniai tyrimai bei klinikinés fiziologijos.

Pagal 2016 mety kovo 31 d. finansinés biiklés ataskaitos duomenis V§] Respublikinés Kauno
ligoninés ilgalaikis turtas siekia 4171852,04 Eur., trumpalaikis turtas — 6816269,53 Eur. Pagrindinés
veiklos pajamos siekia 6239537,67 Eur. Pagrindinés veiklos sgnaudos 7124763,50 Eur. Finansavimo
pajamos — 442305,93 Eur. Finansuojama i$ valstybés biudZeto, savivaldybiy biudzety, ES, uZsienio

valstybiy ir tarptautiniy organizacijy 1€8y bei kity finansavimo Saltiniy.

Nuo 2002 m. VS| Respublikin¢je Kauno ligoninéje veikia kokybés vadybos sistema (KVS),
atitinkanti 1ISO 9001 standarto reikalavimus. 2010-2012 m. kokybés vadybos sistema jdiegta visuose
Ligoninés filialuose ir padaliniuose. 2016 m. akredituota sertifikavimo jmoné, atlikusi II priezitros
audita visuose ligoninés padaliniuose, patvirtino, kad kokybés vadybos sistema atitinka LST EN 1SO
9001:2008 standarto reikalavimus.

4.1.2  VieSoji jstaiga Kédainiy pirminés sveikatos prieZiiiros centras

Viesoji jstaiga Kédainiy pirminés sveikatos prieZiiiros centras veiklg pradéjo 1997 m. Siandien
V3] Keédainiy PSPC aptarnauja per 48 tukst. gyventojy, i§ jy per 9 tukst. vaiky iki 18 mety. Jstaigoje
dirba apie 320 darbuotojy. IS jy 78 gydytojai, 174 slaugos specialistai. Per metus V§] Kédainiy PSPC
registruojama daugiau nei 222 tikst. apsilankymy pas gydytojus, i§ jy daugiau nei 24 tikst.
apsilankymy pas gydytojus odontologus. Per metus greitoji medicinos pagalba suteikiama daugiau nei

14 tukst. pacienty. Istaigos laboratorijoje atlickama daugiau nei 748 tukst. Tyrimy (kedainiupspc.lt).

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymu apibréziama, kad
poliklinika — tai ,,jstaiga, akredituota teikti nustatytas atstatomosios, prevencinés medicinos pagalbos,
medicininés reabilitacijos bei sveikatos ugdymo paslaugas pacientams®. VieSosios jstaigos Kédainiy

pirminés sveikatos priezitros centro vidaus tvarkos taisyklése pabréziama, kad jstaiga veikia
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vadovaudamasi Lietuvos Respublikos jstatymais, jvairiais Kkitais teisés aktais ir pagrindinis
finansavimo Saltinis - privalomojo sveikatos draudimo fondo 1éSos, gaunamos (sveikatos draudimo

istatymo numatyta tvarka) pagal sutartj su Kauno teritorine ligoniy kasa.

Istaigos misija - oOrganizuoti ir teikti kvalifikuotas pirminés asmens sveikatos prieziliros
paslaugas Kédainiy rajono gyventojams, kokybiskai ir saugiai atliekant tyrimus, taikant naujausius
diagnostikos ir gydymo metodus. Sia veikla siekti rezultato, atitinkandio pacienty, mediky ir
visuomenés lukescius. [staigos vizija — atitikti Siuolaikinius reikalavimus, teikti auks¢iausios kokybés
paslaugas, orientuotis j pacienty poreikius. Nuo 2014 mety Kédainiy rajono savivaldybés tarybos
sprendimu keletas aplinkiniy rajono ambulatorijy prijungta prie vieSosios jstaigos Kédainiy pirminés
sveikatos priezifiros centro. Sios reorganizacijos tikslas - efektyvus zmogiskyjy, finansiniy ir kity
iStekliy panaudojimas, paslaugy kokybés gerinimas optimizuojant valdymg. Istaigoje diegiami nauji
darbo organizavimo metodai, optimizuojant jstaigoje vykstancius procesus. Didelis démesys
pastaruoju metu skiriamas pacienty aptarnavimo kokybei: jstaigoje kuriamas ir jgyvendinamas
pacienty aptarnavimo standartas. Kédainiy PSPC vykdoma aktyvi projektiné veikla, pirmenybe

teikiant testinei veiklai (kedainiupspc.lt).

VieSosios jstaigos Kédainiy PSPC struktiirg sudaro: administracija, BPG terapijos skyrius, BPG
pediatrijos skyrius, danty gydymo skyrius, psichikos sveikatos skyrius, psichiatrijos dienos stacionaras,

greitosios medicinos pagalbos skyrius, tkio dalis, ambulatorijos ir medicinos punktai.

Pagal 2016 mety rugséjo 30 d. finansinés biiklés ataskaitos duomenis VS| Kédainiy PSPC
ilgalaikis turtas siekia 347748,97 Eur., trumpalaikis turtas 706945,84 Eur. Finansavimo suma
daugiausia i§ valstybés biudzeto 243820,74 Eur. Grynasis turtas 242511,16 Eur. Pagrindinés veiklos
pajamos — 3351758,19 Eur., o sgnaudos siekia 3371999,21 Eur.

V3] Kédainiy PSPC teikiamos nemokamos sveikata grazinancios medicinos pagalbos paslaugos
(atvykusiems j} PSPC ir pacientams namuose): biitinoji medicinos pagalba, ligy diagnozavimas ir jy
gydymas pagal kompetencija, gydymo tgstinumo uztikrinimas; prevencinés medicinos paslaugos:
sveikatos ugdymas ir ligy profilaktika, profilaktiniai gyventojy sveikatos patikrinimai, vaiky ir
suaugusiyjy skiepijimas, naujagimiy, kudikiy ir vaiky raidos stebéjimas, nésciyjy steb&jimas;
reabilitacinés priemoneés: negalios iStikty zmoniy mokymas adaptuotis aplinkoje ir bendruomenéje,
negalios iStikty Zmoniy Seimos nariy mokymas prisitaikyti gyventi visuomenéje, psichiatrijos dienos
stacionaro paslaugos; sveikatos ugdymo paslaugos; pacienty slaugymas namuose, nustatant
individualius slaugos poreikius bei veiklos tvarka; pacienty darbingumo medicininé ekspertize,
vadovaujantis laikinojo nedarbingumo ekspertiz¢ reglamentuojanciais teisés aktais; laikinojo

nedarbingumo pazyméjimy iSdavimas; siuntimy j Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybg
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(NDNT) pildymas; odontologinés pagalbos teikimas bendrosios praktikos gydytojo odontologo
kompetencijos ribose; mirties konstatavimas ir mirties liudijimy iSdavimas, jeigu mirties priezastys

aiskios; greitosios medicinos pagalbos paslaugos.

4.2 Empirinio tyrimo rezultatai ir apibendrinimas

4.2.1  Interviu tyrimo rezultatai

Tyrimo metu atlikti 5 interviu. Interviu su jstaigy vadovaujanciais darbuotojais ir vyriausiais
specialistais metu gauta medziaga analizuojama atsizvelgiant j interviu protokole pateikty klausimy
nuoseklumg. Atsakymai grupuojami j kategorijas ir subkategorijas, kurios iliustruojamos citatomis.

Prie kiekvienos citatos nurodomas interviu pateikusio interviuojamojo Zymejimas.

Kaip teigia VS] Kédainiy PSPC direktoré Audroné Rimkevi¢iené, 2010 - 2011 m. jstaiga
igyvendino ES 1éSomis finansuojamg projekta ,,Kédainiy rajono asmens sveikatos prieziliros jstaigy
darbuotojy kompetencijy tobulinimas teikiamoms paslaugoms gerinti. Sio projekto finansavimas
buvo pasinaudotas Lean mokymams. Lean sistema buvo diegiama ir Respublikinéje Kauno ligoninéje.
Pasak administratorés Monikos Anelauskienés ,,idéja pasitelkti §ig procesy optimizavimo sistema kilo
atsiradus poreikiui susisteminti ir maksimaliai efektyvinti esamus procesus, atsisakyti naudos

nekurian¢iy veikly, kuriy atlikimas neretai i§ darbuotojy reikalauja daug laiko*.

Interviu metu pirmiausia buvo klausiama apie daZniausiai kylan¢ias problemas sveikatos
priezitiros sektoriuje ir priezastis, kurios 1émé Lean sistemos taikyma. Pasak VS] Kédainiy PSPC
direktorés Audronés Rimkevicienés, ,,dideli gydytojy darbo kriviai, zmoniy eilés prie kabinety,
didé¢jantys pacienty nepasitenkinimas ir del to kylancios konfliktinés situacijos verté ieSkoti sprendimy
— procesy optimizavimo®. 6 lentel¢je pateikiamos pagrindinés jzvalgos, kuriose atsispindi nuostoliai
sveikatos priezilros institucijose ir prieZastys, kurios paskatino Sias jstaigas diegti ir taikyti Lean

sistemos principus ir jrankius.

6 lentelé. Nuostoliai ir priezastys, dél kuriy taikyta Lean sistema

Kategorija Subkategorija Interviu teiginys

<...> Didziausi yra laiko nuostoliai (o tai yra pats brangiausias
miisy turimas iSteklius), dél netvarkingy darbo viety, laikas
gaiStamas informacijos paieskai, priemoniy paieskai ir kt..
Nuostoliai Laikas <...> Tikslas buvo - laiko taupymas, tuo pa¢iu mazinant eiles
prie kabinety dury (I1).

<...> Dél laiko trikumo nepakankamas gydytojo bendravimas
su pacientu (11).
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6 lentelé. Nuostoliai ir prieZastys, dél kuriy taikyta Lean sistema (tesinys)

Kategorija

Subkategorija

Interviu teiginys

Nuostoliai

Atsargos

<...> Perteklinis priemoniy ir medikamenty naudojimas (13).

Judesiali

<...> Laiko gaiSimas ieSkant dokumenty, informacijos,
medikamenty (13).

<...> Pildoma labai daug zurnaly ir sasiuviniy (I1).

Zinios

<...> Perteklinis tyrimy ir specialisty konsultacijy skyrimas

(11).

<...> Nezinoma kiek ir kokiy procediiry atlickama kiekvieng
darbo dieng. <...> Nepakankama informacija apie tyrimy
émimo laika (I1).

Priezastys

Kity jstaigy patirtys

<...> Nor¢josi realiai pamatyti teikiama sistemos nauda,
perimti gerasias praktikas. <...> Nors mes esame savamoksliali,
patys domimeés, konsultuojamés, semiamés patirties. Kartais ir
nereikSminga smulkmena gali biiti labai gera idéja. Gerai, kai
nereikia daug investicijy, norint kazka pakeisti, tiesiog yra
tarpusavio susitarimas ir zinojimas kokia yra darby seka. Kai
zinai, kas uz ka atsakingas, ka reiskia geltona, raudona ar
zydra kortelé procediiry kabineto lentoje ar medicinos
priemoniy spintoje, darby planavimas tampa daug paprastesnis

(12).

<...> Geras pavyzdys uzkrecia — konsultacijy poliklinikos
patirtis diegiant Lean sistemg paskatino Chirurgijos klinikos
darbuotojus inicijuoti poky¢ius (14).

Pacienty ir darbuotojy
pasitenkinimas

<...> Eilés zmoniy prie kabinety, didéjantys pacienty
nepasitenkinimas ir dél to kylancios konfliktinés situacijos

(11).

<...> Nuolat ieSkoma tokiy dalyky, kur kg galima dar
patobulinti, kg pakeisti, kad dirbti biity lengviau ir
darbuotojams, ir patogiau jaustysi Cia apsilanke pacientai (11).

<..> Nereikalingas pacienty siuntin¢jimas (11).

<...> Nepagarbus darbuotojy elgesys su pacientais (I1).

Darbo vietos
optimizavimas,
sutvarkymas

<...> Pacientams ilgai tenka laukti prie kabinety. <...> triiksta
tvarkos kabinetuose (12).

<...> Nepatogi darbo vieta darbuotojams, todél daug laiko
slaugytojos sugaista kraujo méginiy nesimui j laboratorija (I11).

Visy interviu metu vienas interviuojamasis (I3) kaip svarbiausig problemg jvardijo elektroninés

ir popierinés sistemos dubliavimagsj. Tai galéty buti priskiriama prie dideliy nuostoliy sveikatos

prieziliros institucijose.

Analizuojant antrosios klausimy grupés, kurioje kalbama apie Lean koncepcijos technikas ir

jrankius, taikytus pasirinktose ligoninése, atsakymus, VS§I Kédainiy PSPC direktoré Audroné

Rimkeviciené pazyméjo, kad jy ligonin¢je buvo taikomas tik jrankis ,,Kaizen®. ,,Tai buvo pirmas ir iki

Siol bene pagrindinis jrankis taikomas misy jstaigoje. Kaip paaiskéjo interviu metu, jokie kiti Lean

koncepcijos jrankiai V3] Kédainiy PSPC nebuvo taikomi. Zemiau esandioje 7 lenteléje pateikiami

Lean koncepcijos jrankiai, kurie buvo taikomi Lean diegimo metu, analizuojant abi sveikatos

prieziiiros jstaigas.
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7 lentelé..Lean koncepcijos technikos ir jrankiai, kurie buvo taikyti

Kategorija Subkategorija Interviu teiginys

<...> Labai patogus jrankis (I4).

<...> Taikéme visuose kabinetuose ir registratiiroje (I2).

5S <...> Pritaikius §j jrankj standartizuotas darbas, vietos ir
atsargy planavimas. <...> Sutvarkyti, suriiSiuoti, iSdéstyti
darbo vietoje esantys reikalingi daiktai (dokumentacija,
kanceliarinés priemonés) (12).

<...> Jgyvendinus atsargy valdymo metodg uztikrinamas
optimalus reikalingy atsargy (medikamenty, slaugos
priemoniy, tvarsliavos) kiekis. <...> Be to, pasiekta, kad
visos priemonés biity reikiamu laiku (12).

Kanban

[rankiai <...> Darbuotojai skatinami planuoti savo veiksmus ir laika
(I4). <...> Bei sitloma savo pasitilymus ir matomas
problemas rasyti (12).

Kaizen . e .
<...> Kaizen grupiy déka pirmiausia aptariamos problemos,

parengiama situacijos gerinimo strategija, tada vykdomas
pakeitimas, rezultaty stebéjimas bei jy aptarimas (I1).

<...> Tikrai tai vykdoma ir stengiamasi, kad viskuo biity

Justin Time apripinta, kai to reikia (I5).

<...> Misy tikslas iSmokyti darbuotojus efektyviai spresti
Problemy sprendimas problemas, kovojant ne su pasekmémis, o identifikuojant ir
Salinant jy priezastis(12).

Pastebéta, kad tiriamy sveikatos prieziiiros jstaigy veikloje taikyti tik tam tikri Lean koncepcijos
jrankiai ta¢iau kaip paminéjo Respublikinés Kauno ligoninés Chirurgijos klinikos vyr. slaugos
administratoré (I4) ,,sekanciame tobulinimo etape taikysime daugiau®. Tai rodo, kad patogiis ir
efektyviai jau pritaikyti Lean jrankiai, suteikia jkvépimo tobulinti $ig sistemg savo veikloje ir bandyti

naujus jrankius, siekiant dar geresniy rezultaty.

Lean sistema sékmingai pritaikyta abiejose pasirinktose sveikatos prieziliros institucijose ir tai
padéjo joms pasiekti puikiy rezultaty. Bendrai kalbant apie gaunamg nauda, Respublikinés Kauno
ligoninés Chirurgijos klinikos vyr. slaugos administratoré (I4) pabréZia ,,sulaukéme pripaZinimo ir
jvertinimo®. Taigi, Lean sistemos dé¢ka galima pasiekti konkurencinj pranaSuma, nes tokioje jstaigoje
pacientas jauciasi saugesnis. Taip pat pabrézia ir Respublikinés Kauno ligoninés administratore ,,Sie
poky¢iai be abejonés turi jtakos gerinant Konsultacijy poliklinikoje teikiamy paslaugy kokybe (12)%.
VS| Keédainiy PSPC direktoré Audroné Rimkevi€iené pazymejo, kad ,,pasiekti rezultatai konkreciose
srityse buvo pati geriausia motyvacija darbuotojams, nes jy darbas tik palengvéjo (I1)“. Placiau apie

pasiektus rezultatus analizuojamose jstaigose pateikiama 8 lentel¢je.
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8 lentelé. Rezultatai, kuriuos pavyko pasiekti pritaikius Lean

Kategorija

Subkategorija

Interviu teiginys

Pacienty
pasitenkinimas

Pacienty eilés

<...> Sutrumpéjo eilés prie registratiiros, paciento kelias iki gydytojo
pasidaré aiskesnis (12).

<...> Pradéjus diegti Lean mes jau turéjome interneting pacienty
registracija, todél pakoregavus gydytojo darbo laiko tinklelj, pacienty eiliy
pas gydytoja neliko, o eilés prie kabineto suvaldyti nepavyksta iki Siol, nes
pacientai ateina gerokai anksciau. <...> Puikiai pavyko susitvarkyti su
eilémis prie procediiry kabineto, kur nuo 7 val iki 10 val imamas kraujas
tyrimams, ir per ta laikg ateina nuo 150 iki 250 pacienty (I1).

Pasitenkinimo
jausmas

<...> Pacienty pasitenkinimas paslaugy kokybe Siuo metu siekia 84 proc.,
tai visy misy taikomy priemoniy, tame tarpe ir Lean, rezultatas (11).

<...> Pacientai daznai pabrézia, kad ¢ia gera. <...> vis daugiau pacienty
atvyksta pas mus gydytis (15).

Nuostoliy
mazinimas

Vertés nekurianciy
veikly atsisakymas

<...> Pavyko atsisakyti perteklinés dokumentacijos pildymo ir tai pats
didziausias pasiekimas (I1).

<...> Psichikos skyriuje (V§] Kédainiy PSPC) <..> pacientus, kurie lankosi
pas gydytoja pastoviai, sekanc¢iam apsilankymui registruoja gydytojas (arba
slaugytoja) kabinete. Registratiira registruoja tik tuos pacientus, kurie pas
psichiatra kreipiasi pirmg kartg (I1).

Atsargy valdymas

<...> Sékmingiausias yra sandélio atsargy valdymo (kanban) projektas,
kuris labai sékmingai taikomas Danty gydymo skyriuje, kur dél ios
priezasties pavyko sékmingai organizuoti gydytojo odontologo padéjéjy
darbag (I1).

Judesiai ir laikas

<...> Sutaupoma darbuotojy laiko ieSkant daikty, dokumenty, jrangos
informacijos (12). <...> Pacientai grei¢iau patenka konsultacijai, o
pakartotinai atvyke aplenkia registratiira. <...> Atsisakéme aparatiiros
transportavimo (13).

Perprodukcija

<...> Atsisakyta nebitiny tyrimy, pacienty tyrimy procediry,
neatsizvelgiant j poreikius (I12).

Darbo vietos
organizavimas

Atsargos

<...> Sutvarkéme jvairius sandélius, atsisakydami pertekliniy vaisty,
slaugos ir kity priemoniy atsargy, atskyréme ir sunaikinome pasenusius
dokumentus, bei nura§¢me pasenusius ir nenaudojamus jrenginius (12).

Patalpos

<...> Konsultacijoms pritaikytos nenaudojamos patalpos, jrengti
konsultacijy kabinetai (I3).

<...> Yra paskai€iuota, jog darbuotojai vidutiniskai 15 % darbo laiko
praleidzia ko nors ieSkodami, todél vizualinio metodo (5S) idiegimas leido
standartizuoti darbo aplinkg ir uZtikrinti savikontrole (12).

<...> I8analizavome darbo kriivius (70-80 proc. procediiry

atlickama iki 10 val), jrengéme antrg darbo vietg, informacija, kad kraujas
tyrimams imamas iki 10 val, pateikéme skelbimy lentose, registratiirose,
interneto puslapyje, informacija pacientui pateikia gydytojai ir slaugytojos.
Kraujo méginius j laboratorijg dabar neSa slaugytojy padéjéjos. Pacientai,
kuriems atlickamos kitos procediiros, nukreipti po 10 val. (I1).

Darbuotojy
pasitenkinimas

Darbuotojy pozitiris

<...> Darbuotojai kurie buvo jtraukti i Sig veiklg labai aktyviai sitlé
sprendimus ir pamate jvykusius poky¢ius, pradéjo pastebéti, kur dar galima
ka pakeisti, kad taupytume darbuotojy ar pacienty laika, ar iSteklius (I1).

<...> Darbuotojai, kurie aktyviai dalyvavo bent vieno

proceso tobulinime, jauciasi tvir€iau, aktyviau sitilo

naujus poky¢ius, vis daugiau jstaigos darbuotojy domisi procesy
optimizavimu, pacienty poreikiais (I1).

Patogumas

<...> Palengvéjo darbo organizavimas ir iSvengiama bereikalingo streso jo
metu (I3). <..> Sumazinome kanceliarinio darbo apimtis (I12).

<...> Dabar darbuotojams daug patogiau dirbti (14).
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Viena svarbiausiy naudy, gaunamy po Lean sistemos jdiegimo, yra finansiné nauda. Apie ja
Kédainiy PSPC direktoré¢ interviu metu placiau nekomentavo, o rezultatai i§ finansinés persektyvos
apzvelgiami dokumenty analizés metu ir pagrindinés jzvalgos Siame darbe pateikiamos Zemiau. Taciau
Respublikinés Kauno ligoninés atveju finansiniai rodikliai negali biiti apzvelgiami, nes jie Lean
sistemos diegimo metu finansinés isSraiSkos neskai¢iavo, naujg sistemg pritaiké i§ paciento poziiirio

tasko ir zvelgiant j perspektyvas, kaip jo patekimo pas gydytoja kelig padaryti optimalesnj.

Taip pat dziugiy rezultaty teikia abiejy ligoniniy pozitris j pasiektus rezultatus, nes jstaigos
vieSina ir noriai pasidalija savo praktika tiek jmonés viduje, tiek su kitomis jstaigomis. Tai patvirtina
V3] Kédainiy PSPC direktoré sakydama: ,,labai noriai dalijamés tuo ka iSmokome patys su visais to
pageidaujanciais (I1)“, ir Respublikinés Kauno ligoninés administratoré: ,,vieSiname internete,
ligoninés puslapyje (12).

ISsiaiSkinus kokios naudos galima sulaukti pritaikius Lean koncepcija sveikatos priezitroje,
Monikos Anelauskienés, ,,labai svarbu, jog visi darbuotojai suprasty ir pajusty Sios sistemos teikiamag
nauda ir aktyviai dalyvauty jos kiirimo bei jsisavinimo procesuose, nes kitu atveju bus labai sunku
pasiekti pagrindinj tiksla — kurti vertg pacientui (I1)“. Visi interviuojamieji teigia, kad organizacijos
kultiira jsidiegti Lean sistemg buvo palanki, taciau ties kitais klausimais skirtingy asmeny nuomonés
i§siskyré. Zemiau esancioje 9 lenteléje parodoma su kokiais is$ikiais Lean diegimo metu susidire

Respublikiné Kauno ligoniné ir Kédainiy PSPC.

9 lentelé. Klittys, su kuriomis buvo susiduriama Lean diegimo metu

Kategorija Subkategorija Interviu teiginys

<...> Darbuotojai nenoriai priémé pokycius (12).

<...> Dél maZesnio pasipriesinimo darbuotojai tiesiogiai jjungiami j
veikla nuo pat pradzios (14).

Darbuotojy <...> Tikéjomés slaugytojy aktyvaus dalyvavimo, siekiant
pasiprieSinimas palengvinti savo darba, gydytojy pasitenkinimo pageréjusiomis
salygomis, tac¢iau sulaukéme to, kad slaugytojos, kurios nedalyvavo
Kaizen grupés veikloje, nenoriai vykdé pakeitimus, o gydytojai
aktyviai prieSinosi bet kokiems pakeitimams (I1).

Kliatys <...> Pradédami darbus, mes dar nezinojome, kaip svarbu
informuoti darbuotojus apie poky¢ius, todél to nepadaréme ir i$
karto gavome pamoka — pasiprie$inimg. <...> [Smoke pamoka,
matydami problema, pradéjome tartis su darbuotojais, kviesdami
juos jsitraukti j $iy problemy sprendima ir tai buvo biidas
supazindinti darbuotojus su Lean ir juos mokyti (11).

Vadovybés palaikymas ir
darbuotojy informavimas

<...> Vadovybés palaikymas buvo ir buvo atlickami pristatymai

(12).

<...> Asmeniniai pokalbiai ir susirinkimai (I3).
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9 lentelé. Klititys, su kuriomis buvo susiduriama Lean diegimo metu (tesinys)

Kategorija Subkategorija Interviu teiginys

<...> Visi darbuotojai, kuriy darbe planuojami daryti
pakeitimai, turi Zinoti kodél tai daroma. Juos reikia
informuoti ir “uZnorinti” tai daryti. <...> Svarbios yra visy

Vadovybes palaikymas ir darbuotojy mintys, visi pasiiilymai (I1).

darbuotojy informavimas <...> Vadovo misija — siekti, kad kiekvienas

darbuotojas biity suinteresuotas tobulinti savo darba,
siekiant paties geriausio rezultato (11).

<...> Su darbuotojais kalbama susirinkimy metu, diskutuojama

(12).

Darbuotojy jtraukimas <...> Sukviesti darbuotojai bendram susirinkimui ir taip
supazindinami (I5).

<...> Darbuotojai pagrindiniai diegéjai (14).

Kliatys <...> Nesusiduréme su Siomis klititimis (I12).

<...> Linksmiausia istorija - procediiry kabineto baldus
Techninés kliiitys slaugytojos perstumdé gal 6 kartus, kol sustaté juos taip, kad
visos darbo vietos biity patogios, taupyty laikg ir biity saugu
pacientui (11).

<...> Finansiniy iStekliy stoka vieSajame sektoriuje visada yra
problema - triiksta 1¢§y mokymams, kabinety pertvarkymams ir
daugybei kity dalyky, todél miisy darbas su Lean visada yra
Finansiniy iStekliy stoka nukreiptas pirmiausiai j optimaly specialisty darbo panaudojima

(11).

<...> Viska daréme savo pastangomis, nebuvo samdytas Lean
specialistas, ir finansinés stokos nepatyréme (12).

Visy interviu metu paaiskéjo, kad darbuotojy pasiprieSinimas buvo abiejose nagrinéjamose
sveikatos priezitros institucijose, taciau kaip paaiskéjo véliau, darbuotojy jtraukimui ir mokymui buvo
skiriama labai daug démesio ir remiantis palankia organizacijos kultiira, dideliy bédy dél jy
pasiprieSinimo veéliau nekilo, darbuotojai noriai jsitrauké i veiklg ir tapo pagrindiniai diegéjai savo

darbo geresnéms saglygoms kurti.

4.2.2 Dokumenty turinio analizés rezultatai

Dokumenty turinio analizés metu naudojamasi pasirinkty jstaigy veiklos ataskaitomis, finansinés
buklés ataskaitomis ir jstaigy jstatais, pateiktais Resublikinés Kauno ligoninés ir V§] Kédainiy PSPC
internetiniuose puslapiuose, ir medziaga, kuria Sios institucijos pasidalino pacios. Dokumenty analizés
metu analizuojami ir dokumentai, kuriuose informacija atspindi rodiklius dar pries jdiegiant Lean
sistemg. Dokumenty analizé leidzia daryti prielaidas, kodél buvo siekama naujos vadybos sistemos

jvedimo ir inicijuojami pokyciai sveikatos prieziliros institucijose.

Kaip buvo minéta anksc¢iau, Respublikiné Kauno ligoniné Lean sistema jsidiegeé 2016 mety
pradzioje. Be pagrindiniy priezasCiy diegti Lean sistema, tokiy kaip finansiniai rodikliai, ar problemos

i§ paciento pozidrio taSko, Respublikingje Kauno ligoningje galima akcentuoti ir siekj pritraukti
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daugiau pacienty ir didinti kliniky konkurencinguma. Pavyzdziui, analizuojant 2015 mety veiklos
rodiklius atskirose klinikose, matome, kad reabilitacijos, slaugosos ir psichiatrijos klinikose gydomy
ligoniy skaicius kasmet didéjoéjo, taip pat konsultacijy skaicius visose klinikose isaugo, todél
optimizavus jy gydymo veiklas, palengvinus darbuotojy darbg, pacientai gali buti gydomi patogiau ir

greiCiau (zr. 2 priede).

Matoma situacija ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos priezitiros paslaugy suteikime.
Siy paslaugy skaiGius per du metus isaugo 15 %, todél analogiskai atsiranda poreikis optimizuoti $ioje
srityje dirban¢iy gydytojy darba, bei dél Sios paslaugos besikreipianciy pacienty srautg, kadangi

atsiranda iSaugusios eilés Siame padalinyje (Zr. 3 priede).

Finansinés veiklos rezultatai, pateikiami 2015 mety veiklos ataskaitoje, rodo, kad finansiniai
rodikliai kinta. Sgnaudos kasmet didéja, o pagrindinis Lean koncepcijos principas — teikti paslaugas
kuo mazesnémis sgnaudomis, vercia tobulinti veiklas siekiant geresniy finansiniy rezultaty. Taip pat
sgnaudos, tenkancios vieno paciento konsultavimui, iStyrimui ir gydymui didéja. Kaip jau buvo
teigiama interviu rezultaty aptarimo metu, sutaupyti galima pertvarkius ligoninés patalpas, atsisakant
nereikalingos dokumentacijos. Tai dar kelios prielaidos diegti Lean sistemg Respublikinéje Kauno
ligoningje (zr. 4 priede ir 5 priede). 6 priede pateikiama islaidy iStyrimui ir gydymui dinamika 2013-
2015 metais, kurioje skaiCiai taip rodo vis didéjancias iSlaidas ir dél to atsirandanéias finansines

problemas, i$Saukiancias Lean sistemos diegima §iy i§laidy mazinimui.

VSI Respublikingje Kauno ligoningje atliekami vidaus kokybés vadybos sistemos auditai, kurie
reikalauja sveikatos priezZiiiros paslaugy efektyvumo. Kaip ir buvo minéta literatiiros apZvalgoje nuo
valstybés finansavimo priklausancios jstaigos turi atitikti aukStus reikalavimus, jy veikla nuolat
tikrinama, todél svarbu ja nuolat tobulinti ir gerinti. Remiantis kity jstaigy geraja praktika, Lean
sistema yra vienas 1§ budy, tobulinantis sveikatos prieZitiros institucijy veikla, taip pat gerinantis
vidiniy audity metu gaunamus rezultatus i§ auditoriy iSvady. Dokumenty turinio analizés metu
nagrinéjant Respublikinés Kauno ligoninés atvejj pastebéta, kad §i ligoniné atsakingai atlieka ir teikia
kasmetines veiklos ataskaitas, nustato kasmetinius veiklos uzdavinius, inicijuoja metinius pokalbius,
kuriy metu siekia uztikrinti vadovy ir darbuotojy gerus santykius, motyvacija, kvalifikacijos kélima,

siekia, kad darbuotojy asmeniniai tikslai bty nustatyti remiantis organizacijos tikslais, veiklos planais.

Analizuojant dokumentus, kurie vieSai pairodé¢ 2017 mety balandzio meénesj, ir kuriuose
pateikiama 2016 mety veiklos ataskaita Respublikinéje Kauno ligoninéje, pastebéti tam tikri pokycial,
kuriuos gal¢jo lemti naujai jdiegta Lean sistema $ioje ligoninéje. Taigi, visy pirma remiantis pateiktais
duomenimis, TLK sutar¢iy vykdymo, pagal vykdomas paslaugas ir apmokéjimus 2016 m. matoma,

kad daugeliu atvejy paslaugos jvykdytos mazesnémis sumomis, negu numatyta sutartyje, visos sutartys
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apmokétos sékmingai, todél pastebimas teigiamas finansinis rezultatas. Teigiamus finansinius
rezultatus rodo ir jstaigos pajamy pagal TLK palyginimas, 2015-2016 m. Matoma, kad pagal Kauno
teritoring ligoniy kasg, Respublikinés Kauno ligoninés pajamos padidéjo 4,48 % (zr. 7 priede). 2016
metais jstaigos valdymo veiklos informacija rodo, kad Siais metais pagrindinés ir kitos veiklos pajamos
buvo didesnés negu pagrindinés ir kitos veiklos sgnaudos. Pajamos pastaraisiais metai buvo 25 428
759 Eur, o sanaudos 25 411 838 Eur (zr. 8 priede). Tai leidzia daryti prielaida, kad Lean prisidéjo prie
efektyvesnio sveikatos priezitiros paslaugy veiklos vukdymo, tuo paciu ir prie geresniy finansiniy

rezultaty.

Dziuginantys rodikliai pastebimi ir i§ gydyty ligoniy perspektyvos. Kaip akcentuojama Lean
koncepcijos principuose, labai svarbi yra paslaugos suteikimo trukmé, ir turi biiti siekima, kad ji biity
trumpesné. Kaip pateikta 9 priede, nors daugumoje kliniky 2016 m. buvo gydyta daugiau ligoniy negu
praéjusiais metais, taciau vidutiné gydymo trukmé sutrumpé¢jo. Tai svarbiausi rezultatai sveikatos
priezitiros jstaigai, nes dél jy pageréja ir pacienty poziiiris ir darbuotojy darbo kokybé. Ambulatoriniy
specializuoty ASPP dinamika 2013 — 2016 m. vaizduoja, kad asmens sveikatos prieziliros paslaugy
paklausa iSaugo ir atitinkamai padidéjo Siy paslaugy suteikimo skaic¢ius Respublikingje Kauno
ligoninéje. Galima daryti iSvada, kad jdiegta Lean sistema gal¢jo prisidéti prie greitesnio paslaugy
suteikimo laiko, vadinasi paslaugy per metus galima suteikti daugiau. Tai veda prie konkurencinio

pranasumo kity sveikatos prieziiiros jstaigy atzvilgiu (zr. 10 priede).

Nagrinéjant Respublikinés Kauno ligoninés veiklos uzduo¢iy vykdyma 2014 - 2016 m.
pastebeta, kad sgnaudos darbo uzmokesciui ir valdymo islaidoms iSaugo, taciau tai yra realu, nes
darbuotojy kvalifikacija keliama, ir darbuotojy skaicius taip pat pastaraisiais metais buvo padidéjes.
Teigiamy rezultaty duoda tai, kad darbuotojy kaitos rodiklis 2016 metai kito nezymiai nuo 11,14 % iKi
11,16 %, vadinasi organizacijoje sudaryta palanki aplinka ir geras mikroklimatas. Dar geresni
rezultatai, vertinant sveikatos prieziiiros paslaugas S$ioje ligoningje, pastebimi jvertinus pacienty
pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis lygj ir pacienty skundy tendencijas. Matome, kad pacienty
skundy sumazéjo nuo 0,003 % iki 0,001 %, o paslaugy teigiamas vertinimas turi virSyti 18 baly, kas
buvo pasiekta 2016 metais. Taip pat matyti, kad pacienty pasitenkinimo lygis 2016 metais padidéjo
0,07 %. Tai leidzia daryti iSvada, kad pacientai Respublikinéje Kauno ligoninéje yra patenkinti
teikiamomis paslaugomis (zr. 11 priede). Tokj pacienty pasitenkinimg gali lemti ir tai, kad Lean
koncepcijos principy déka, jstaigoms svarbiausia turi biiti nuolatinis tobuléjimas, klaidy ir neatitik¢iy
Salinimas. Kaip pateikiama 2016 mety veiklos ataskaitoje ir matoma 12 priede, Respublikingje Kauno
ligoningje nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy skaiCius pastaraisias metais sumazéjo keliais Simtais

t.y. 1,45 Karto. Sis pokytis rodo teigiamus rezultatus sveikatos priezitiros institucijoms.
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VS| Kédainiy PSPC Lean sistemg jsidiegé 2010 metais. Nuo to laiko jstaigai pavyko pasiekti
gery rezultaty, o savo savo patirtimi, Lean sistemos principy praktiniu jdiegimu, noriai dalijasi su
kitomis jstaigomis. Analizuojant §ios jstaigos dokumentus, kuriais pasidalijo direktoré Audroné
Rimkevicien¢, viena didziausiy problemy, kodél ieSkoma naujy veiklos gerinimo budy, ir kas Sig
Jstaigg paskatino jsidiegti Lean sistemg, yra visuomenés pasitikéjimo sveikatos apsauga mazéjimas (Zr.
13 priede). Visuomenés nuomoné buvo stebima daugiau kaip deSimtmetj, ir nuo tada vis prastéjo, o
nuo 2010 mety, rodikliai pradéjo geréti ir visuomenés pasitikéjimas sveikatos apsauga didéjo. Tai
leidzia daryti iSvada, kad Lean sistema ir jos déka efektyvinta jstaigos veikla, optimizuotos procediiros,

sutvarkytos patalpos ir pan. prisidéjo prie $iy teigiamy rezultaty.

Vs] Keédainiy PSPC kaip probleminge sritj ir vieng 18 priezasCiy, lémusiy pataikyti Lean sistema,
nurodé ilgg paciento marSrutg gydymo jstaigoje (zr. 14 priede). Darbuotojy nereikalingi judesiai,
netvarkingas darbuotojy ir pacienty srauty judéjimas pateikiamas priedo paveiksle, rodo, kad 3 valandy
darbas atliekamas per 6,5 dienas.

Analizuojant dokumentuose pateikiamus rezultatus, kuriuose atsispindi pacienty, laukianc¢iy prie
chirurgo kabineto skaiCius, prie§ Lean ir po Lean jdiegmo, teigiama, kad 2011 metais, $is skai¢ius
Zymiai sumaz¢jo, o sekanciais metai kito nezZymiai (zr. 15 priede). Lean sistema procediiry kabinete
pad¢jo pildomos dokumentacijos skaiCiy sumazinti nuo 13 iki 2 Zurnaly. Rezultatai, laukianciy
pacienty prie procediiry kabineto yra dziuginantys. Kaip pateikta 16 priede, laukianciyjy pacienty
skai¢ius sumazéjo 2011 metais, o dar geresni rezultatai pasiekiami sekanciais metais, Sis skaiCius
mazéjo 2012 m. ir 2013 m. Nustatyti rodikliai psichikos sveikatos skyriuje davé teigiamy rezultaty,
pavyzdziui, pacienty laukimo laikas sutrumpéjo nuo 6 iki 2 savaiiy. Danty gydymo skyriuje
instrumenty 1 pacientui sterilizavimo kaina nuo 6,3 Lt 2010 metais sumaz¢jo iki 0,80 Lt 2013 metais.
Apiberndrinant, galima teigti, kad Lean koncepcija abiems pasirinktoms sveikatos prieziiros

institucijoms atnes$é teigiamus rezultatus, o i§§samiau rezultatai apibendrinami sekan¢iame skyrelyje.

4.2.3  Empirinio tyrimo apibendrinimas

Vertinimo rezultatai padeda sveikatos paslaugy teikéjams atkreipti démesj } sritis, kurias reikia
tobulinti, rasti sprendimus procesams gerinti. Lean koncepcija naudojama siekiant tobulinti sveikatos
priezitros veikla, siekti pacienty pasitenkinimo, bei sukurti organizacijoje komanding¢ dvasia, kaip
motyvacinj jrankj. Lean koncpecija pristatoma kaip nuolatinis tobuléjimas, o i§ tyrimo metu gautos
informacijos matyti, kad Respublikinés Kauno ligoninés ir Kédainiy PSPC kultiira palanki naujovéms,
tobuléjimui ir augimui, bei vadovybé didina visy darbuotojy jsitraukimg siekiant nustatyty rodikliy.

Taigi, tokj organizacijos poziirj jau galima laikyti vienu i§ svarbiausiy Lean koncepcijos principy.
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Apibendrinus abiejy analizei pasirinkty sveikatos priezitros jstaigy interviu atsakymus,
pabréziama, kad pagrindinés priezastys, kodél nuspresta diegti Lean sistema Siose jstaigose, buvo
siekis sumazinti nuostolius — laika, atsargas, nereikalingus judesius ir informacijos stokg. Darbuotojy
bet pacienty didéjantis nepasitenkinimas ir didéjantys jy srautai taip pat laikomi prieZzastimis taikyti
Lean koncepcija. Jos pagalba galima sutvarkyti darbo vieta, paskirstyti darbus ir optimaliau planuoti
laikg. Siekis mazinti sveikatos prieziiiros sektoriuje atsirandancias problemas pasireiksSia dél prasto
laiko planavimo, netvarkingy darbo viety, laikas gaiStamas informacijos, jvairiy priemoniy ir
medikamenty paieSkai, bereikalingam dokumentacijos pildymui. Nemaza problema yra perteklinis
medikamenty naudojimas, tyrimy ir specialisty konsultacijy skyrimas. Viso to pasekoje susidaro
pacienty eilés prie kabinety ir daznéja konfliktinés situacijos. Taip pat didelé paskata ieskoti naujy
vadybos sistemy ir veiklos tobulinimo biidy yra kity jstaigy gerosios patirtys. Priezastys, kodél Lean
sistema buvo diegiama, pristatomos ne tik i§ pacienty ar darbuotojy poziirio tasko, bet i§ finansiniy
rodikliy, kurie dokumenty turinio analizés déka parodo, kad per pastaruosius du metus sgnaudos,
tenkancios vieno paciento konsultavimui, iStyrimui ir gydymui, did¢jo. Resupublikinés Kauno
ligoninés praéjusiy mety veiklos ataskaitoje matoma, kad kai kuriy kliniky veiklos rodikliai suprastéjo,
deél to atsirandancias finansines problemas biitina spresti ir kartu visa tai iSSaukia tam tikrus pokycius

iSlaidy mazinimui ir Lean sistemos diegimui.

Nustatant Lean koncepcijos jrankius, kuriuos pavyko pritaikyti pasirinktose sveikatos priezitiros
institucijose, akcentuojama, kad tokiy jrankiy yra tik keletas. Tai 5S, Kaizen, Kanban, Just in Time ir
problemy sprendimas. Minéti jrankiai taikomi siekiant standartizuoti darba, vietos ir atsargy
planavimg. Sutvarkyta darbo vieta, surtiSiuoti ir tinkamai i8déstyti darbui reikalingi daiktai patogiau
pasiekiami reikiamu laiku. Kaizen pagalba darbuotojai skatinami identifikuoti problemas, sitilyti
pasitilymus Salinant jy priezastis, garsiai ir aiSkiai iSsakius savo mintis bei diskutuojant efektyviai

sprendziamos iskilusios problemos.

Teigiama, kad Lean sistema daveé teigiamy rezultaty analizuojamose jstaigose. Rezultatai
pasireiSkia per Siuos pagrindinius punktus. Tai pacienty ir darbuotojy padidéjes pasitenkinimas,
sutvarkyta darbo vieta ir kitos patalpos bei atsisakyta vertés nekurian¢iy veikly. Taigi, pritaikius Lean
sistemg, kaip teigiama interviu rezultatuose, sutrumpéjo eilés prie registratiiros, registruojantis ne
pirmg karta registratiiroje nebegaiStama laiko, paciento kelias iki gydytojo pasidaré aiskesnis.
Koreguojami gydytojy ir slaugytojy darbo laikai, taigi sumazéjo eilés prie procediiry ir paciy gydytojy
kabinety. Atsisakyta perteklinés dokumentacijos pildymo, o sutvarkius darbo vieta, sutaupoma
darbuotojy laiko ieSkant daikty, dokumenty, reikiamos informacijos. Taip pat bendros ligoninés
patalpos efektyviau iSnaudojamos, kai laisvuose ir nenaudojamuose plotuose jrengti ir sutvarkyti

konsultacijy kabinetai. Atsisakyta nebiitiny pertekliniy tyrimy ir bereikalingo pacienty siuntinéjimo be
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aiSkiy nurodymy jam. Svarbiausias pasiekimas yra visos organizacijos poziiirio keitimas j nuolatinio
tobuléjimo siekima, kai vis daugiau jstaigos darbuotojy, kurie aktyviai jsitrauké j Lean taikymo veikla,
labiau domisi procesy optimizavimu, pacienty poreikiais ir jy patenkinimu. Taigi, palengvéjo paciy
darbuotojy darbas ir iSvengiama bereikalingo streso jo metu. Kaip matoma 2016 m. Respublikinés
Kauno ligoninés veiklos ataskaitoje, tais metais buvo gydyta daugiau ligoniy negu ankstesniais metais,
o visose klinikose vidutiné gydymo trukme sutrumpéjo. Tai leidzia argumentuoti, kad prie teigiamy

rezultaty prisidéjo Lean sistemos jdiegimas.

Taciau Siy svarbiy poky¢iy metu neiSvengiama ir tam tikry i$$ukiy, su kuriais susiduria sveikatos
priezitiros institucijos. Kaip ir buvo minéta literattiros apzvalgoje, i$§tikiai, atsirandantys Lean diegimo
sveikatos priezitiroje metu gali buiti priklausomi nuo Zmogiskojo faktoriaus. Abi analizuotos sveikatos
prieziliros institucijos pripazjsta, kad didziausia klititis yra darbuotojy pasiprieSinimas, kurj biitina
suvaldyti, o tam reikalingas tinkamas vadovybés palaikymas. Abi jmonés Sig problema pastebéjo labai
greitai ir buvo skiriamas didelis démesys jvairiems pristatymams, diskusijoms ir pokalbiams su visais
darbuotojais bendrai ir individualiai. Svarbu darbuotoja iSklausyti, jam patarti ir ji jtraukti,

akcentuojant jo pozilrj i bendrus ir bitinus jmonés naujus tikslus.

Apibendrinus empirinio tyrimo rezultatus, sudaryta ir pateikiama 10 lentelé, kuri vaizduoja
tyrimo metu gauty rezultaty atitikimag apzvelgtai literatliros analizei. Patvirtintas literatiiros teiginys

Zymimas +, 0 nepatvirtintas -.

10 lentelé. Tyrimo rezultaty palyginimas su literattiros apzvalga

Empirinio tyrimo rezultatas

Tyrimo tikslo L TR a
dedamoji Teiginys nagrinétoje literatiroje Respubhku'le' V3] Kédainiy PSPC
Kauno ligoniné
Pacienty nepasitenkinimas + +
llgas laukimo laikas + +
Dideli pacienty srautai + +
Incidentai + +
Netikslingas pacienty nukreipimas + +
Problemos, Neefektyvus patalpy iSplanavimas i +
kylancios sveikatos = Pertekliniy tyrimy skyrimas +
priezitroje Sudétingas dokumentacijos ieskojimas " o
ir pildymas
Nereikalingas jrangos transportavimas + +
Zema gydytojy kompetencija +
Darbuotojy didelis darbo kriivis +
Finansiniai sunkumai +
.. Srauto Zemélapis +
Lean koncepcijos

. . . 5S + +

jrankiai ir technikos P—"
Just-in-Time +
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10 lentelé. Tyrimo rezultaty palyginimas su literatiiros apzvalga (t¢sinys)

Empirinio tyrimo rezultatas
Teiginys nagrinétoje literatiroje Resput?hku}e. V3] Kédainiy PSPC
Kauno ligoniné

Tyrimo tikslo
dedamoyji

Perorganizuota darbo vieta, suri§iuota
dokumentacija
Standartizuoti procesai, nustatytos ir
pasalintos vertés nekuriancios veiklos
Identifikuotos veiklos, kuriy reikalauja
pacientai
Pacienty srauty kryptingas judéjimas
Rezultatai, gauti po ~ Sumazéjusios pacienty eilés
Lean koncepcijos = Sutrumpéjusi laukimo trukmé
taikymo Didesnis gydomy pacienty skaicius
Sumazéjes klaidy skaicius
Pakoreguoti darbo grafikai - -
Atsisakyta nereikalingos
dokumentacijos
Padidéjes darbuotojy pasitenkinimas,
maziau nusivylimo ir streso
Sumazéjusios imonés islaidos + +
Darbuotojy pasipriesinimas + +
Atsakingo asmens iSrinkimas = =
Vadybos kompetencijy triikumas - -
et Prasta komunikacija - +
Isstkiai, . . o .
. Darbuotojy informavimas ir jtraukimas + +
atsirandantys Darbuotoiu eebéii ali
sveikatos priezitiroje | ., oLo oIt EEOCIIMY, retkalingy - -
diegiant Lean s1andlen1pe]e rinkoje, tObuvl'I nimas
Patalpy tinkamumas pokyciams - -
Lésy trikumas - A
Nuolatinis rezultaty registravimas ir
gerinimas

+ +

+ +

+
+

+ 4+ + + +
+ + +

Remiantis Siomis lentelémis, teigiama, kad Lean koncepcijos taikymo sveikatos priezitiroje
tyrimui pasirinktose jstaigose buvo nustatytos problemos, su kuriomis susiduriama Siame paslaugy
sektoriuje, taip pat jstaigos taiké Lean koncepcijos jrankius ir principus, kaip buvo minéta ir literatiiros
apzvalgoje. Taigi, galima teigti, kad tyrimo rezultatai patvirtino teiginius, kurie buvo minéti literatiiros
Saltiniuose. Analizuotos sveikatos prieZiiiros institucijos taip pat sulauké teigiamy rezultaty ir susidiré
su issukiais, taciau literatliros apzvalgoje minima daugiau galimy teigiamy rezultaty, negu buvo
i8siaiSkinta interviu arba dokumenty turinio analizés metu. DidZioji pasiekty teigiamy rezultaty, po
Lean sistemos jdiegimo, apraSyty literatiiroje, pasiekta ir Respublikin¢je Kauno ligonin¢je bei VS]
sistemg. Tik darbuotojy pasiprieSinimas, darbuotojy informavimas laiku ir jtraukimas i pokycius, buvo

jvardintas abiejose nagrinétose ligoninése, lygiai taip pat kaip buvo minéta ir literatiiros apzvalgoje.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Cv v —

Atlikta literatiiros analizé leidzia iSgryninti Lean koncepcija daugiadimensiu pozitiriu. Lean

koncepcija charakterizuojama trimis lygmenimis — strateginiu, taktiniu ir operaciniu. Pirmgjame

lygmenyje Lean reiskia mastymo filosofija, antrgjame ji pasireiSkia per pagrindinius principus, o

tre¢igjame lygmenyje Lean yra realizuojama per jos jrankius ir technikas.

Istirta Lean koncepcijos taikymo praktiné patirtis sveikatos priezitiroje atskleidé problemas,

kylanc¢ias Siame sektoriuje. Tai finansinés problemos, siekis efektyviau iSnaudoti sveikatos

prieziiros institucijy patalpas ir sutvarkyti darbo vietg, kurioje biity patogiau priimti ir gydyti

pacientus, laiko nuostoliai, ilgos pacienty eilés bei incidentai ir pacienty skundai. Lean

koncpecijos taikymas padeda pasalinti Sias problemas. Teigiami rezultatai pasireiSkia padidéjus

pacienty pasitenkinimui, sutrumpeéjus paslaugos suteikimo laikui, sumaZzéjus pacienty eiléms,

sutvarkius darbo aplinka, atsisakius nereikalingy veiksmy atlikimo ir padidéjus darbuotojy

motyvacijali.

Pateiktas apibendrintas Lean koncepcijos taikymo sveikatos priezitiroje teorinis modelis, kuris

gali biiti charakterizuojamas per Sias dedamasias:

e problemos sveikatos prieziliroje ir priezastys, lémusios Lean sistemos jdiegima;

e Lean koncepcijos technikos ir jrankiai, kurie gali buti taikomi sveikatos prieziliros
paslaugoms optimizuoti;

e rezultatai, kuriuos duoda jdiegta Lean sistema.

Teorinio modelio pagrindu atliktas empirinis tyrimas Lietuvos sveikatos priezitiros institucijose

atskleidzia problemas, dél kuriy jstaigose buvo diegiama Lean sistema. Tai:

e didelés laukianciy pacienty eilés;

e ilgas paslaugos laukimo laikas;

e poreikis sutvarkyti darbo vieta.

Taip pat atskleidzia, kad sveikatos priezitiroje taikomi ne visi Lean koncepcijos jrankiai, taikomi

gamyboje. Sveikatos prieziiiros paslaugoms optimizuoti taikomi problemy sprendimo, 58S,

Kanban, Kaizen, Just-inTime jrankiai. Pagrindiniai rezultatai, gauti po Lean sistemos jdiegimo

yra Sie:

e padidéjes darbuotojy ir pacienty pasitenkinimas;

e sumazejusios eilés ir trumpesnis paslaugos suteikimo laikas, kryptingi pacienty srautai;

e sutvarkyta darbo aplinka, surGiSiuota dokumentacija, atsisakyta nereikalingos

dokumentacijos;

64



e atsisakyta pertekliniy tyrimy ir konsultacijy skyrimo;

e sumazéjo netikétai atsirandanciy klaidy skaicius;

e optimalesnis darby organizavimas.

Tyrimo metu atskleisti Lean koncepcijos taikymo sveikatos priezitiroje i$Stkiai, i§ kuriy
pagrindiniai yra darbuotojy pasiprieSinimas bei darbuotojy jtraukimas ir informavimas.

Lean koncepcija sékmingai plinta j sveikatos prieZitiros paslaugy sektoriy. Siame magistriniame
darbe matyti, kad Lean taikymo sveikatos priezitiroje galimybés yra labai didelés. Gamyboje
susiformave Lean koncepcijos principai ir jrankiai padeda optimizuoti sveikatos priezitiros
paslaugas. Tiek literatiroje apzvelgta pasaulio praktika, tiek iSanalizuotos Lietuvos sveikatos
priezitros institucijos rodo pasiektus teigiamus rezultatus, tokius kaip pacienty pasitenkinimo
didinimas, nereikalingy veikly identifikavimas ir jy paSalinimas, pageré¢je finansiniai rezultatai
bei darbuotojy pasitenkinimo didinimas, maziau streso ir nusivylimo. Tai leidzia daryti iSvada,
kad Lean sistema gali biiti pasitilymas kitoms sveikatos priezitiros institucijoms, kurios susiduria
su sunkumais tiek i§ pacienty poziiirio tasko, tiek i§ darbuotojy perspektyvos. Taciau, biitina
nepamirsti, kad Lean koncepcijos takymo sveikatos prieziiiroje metu, susiduriama su i$suikiais ir
barjerais. Lean sistemos diegimas néra greitas procesas, reikalaujantis laiko, rezultatai
nepastebimi iSkart, taip pat reikalaujantis darbuotojy jtraukimo, aiSkaus informavimo, geros
komunikacijos tarp darbuotojy ir vadovybés palaikymo. Diegdamos Lean sistemg Sveikatos
prieziliros institucijos privalo jvertinti tal ir biiti pasiruosusios galimiems i$Stikiams. Tik tada bus

pasiektas visapusiSkas jstaigy nuolatinis tobul¢jimas ir konkurencinis pranasumas.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS
Interviu potokolas

Esu Kauno technologijos universiteto magistranttiros studenté, atlieku Lean koncepcijos taikymo

sveikatos priezitiros sektoriuje tyrima, kuriuo siekiu iSsiaiSkinti Sios sistemos taikymo galimybes ir

problemas sveikatos prieziiiros sektoriuje. Informacija bus panaudota tik magistro baigiamajame

darbe.

© © N o o

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

Klausimy grupé 1: problemos ir priezastys, kurios 1émé Lean sistemos taikyma.

Kada ir kodél nusprendéte pradéti taikyti Lean sistemg Sioje ligoningje?

Kokios problemos Jiisy jstaigoje jvardijamos kaip pagrindinés, 1émusios sprendimg jsidiegti
Lean sistema?

Kokius S$vaistomus nuostolius ir nereikalingas veiklas jvardintuméte sveikatos priezitiros
sektoriuje?

Kurie i§ iSvardinty nuostoliy labiausiai pasireiské Jusy jmonéje prie§ jdiegiant Lean sistema?

(Paaiskinimui: kuriuos buvo siekiama pasalinti?)
Klausimy grupé 2: Lean koncepcijos technikos ir jrankiai, kurie buvo taikomi.

Kokius konkrecius Lean koncepcijos jrankius pritaikéte jos diegimo metu?

Ar taikéte 5S jrankj? Ir kaip §j jrankj pavyko pritaikyti?

Ar taikéte jrankj ,,Kaizen“? Kaip buvo skatinami darbuotojai taikyti §j jrank;?

Ar savo veikloje pritaikéte principg ,,Just-in-time*?

Galbit taikéte retesnius Lean koncepcijos irankius: ,,butelio kaklelio analiz¢* ar ,,Andon*?

Kuriy Lean koncepcijos jrankiy netaikéte arba nepavyko pritaikyti Jiisy veikloje?
Klausimy grupé 3: Rezultatai, kuriuos pavyko pasiekti pritaikius Lean koncepcija.

Kokie realtis pokyciai jvyko jdiegus Lean sistema Jiisy organizacijoje? Kokios s€kmes sulaukeéte
pritaikius $ig sistema?

Ar nauja sistema padéjo sumazinti pacienty eiles, optimizuoti jy patekimo pas gydytoja kelig?

Ar pasteb¢jote padidéjusj pasitenkinima i§ pacienty puses? Ir kaip jis pasireiSkia?

Kokiy vertés nekurian¢iy veikly ir procesy pavyko atsisakyti?

Kuriuos nuostolius pavyko sumazinti ir kaip?

Ar pavyko optimaliau iSnaudoti ligoninés patalpas? (Patikslinimui galima paklausti kaip?)

Ar pavyko optimizuoti naudojamy jrenginiy, medziagy, medikamenty naudojima? (Patikslinimui

galima paklausti kaip?)



18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

Ar jauCiamas pasitenkinimas i$ darbuotojy pusés? Kaip jis pasireiské?

Kokig finansing naudg suteiké idiegta Lean sistema?

Kurie patobulinimai atne$é daugiausia naudos? Kurie Jiisy manymu svarbiausi?

Ar jstaigoje vieSinami ir jvertinami rezultatai po Lean sistemos jsidiegimo? Ar pasidalijama

geraja praktika tiek jmonés viduje, tiek su kitomis jstaigomis?
Klausimy grupé 4: Kliatys, su kuriomis buvo susiduriama Lean koncepcijos diegimo metu.

Ar organizacijos kultira buvo palanki jsidiegti Lean sistema?

Kaip darbuotojai buvo informuojami apie numatomus pokycius?

Ar buvo jauciamas pasiprieSinimas i$ darbuotojy pusés?

Ar darbuotojai jtraukiami (ir kaip) j Lean sistemos diegimo procesg?

Ar buvo pakankamas palaikymas i§ vadovybés poky¢iy vykdymo metu?

Ar Lean sistemos diegimo metu buvo susiduriama su techninémis klititimis? (Paaiskinimui:
netinkamas patalpy isplanavimas, ir pan.?)

Ar Lean sistemos diegimo metu buvo jauciama finansiniy iStekliy stokos problema?

(Paaiskinimui: darbuotojy mokymai, patalpy pertvarkymas ir pan.?)



2 PRIEDAS

Ligoninés veiklos rodikliai (Respublikiné Kauno ligoniné)

Ligoninés veiklos rodikliai (1)

RESPUBLIKINE

SN
Meai | Sucomro | oot | Lovtienin | Loves | iy | Komslci | Operci
trukmé
Chirurgijos kKlinika (Hipedromo g. 13, Kaunas)
2013 m. 104 6372 22415 2155 35 5980
2014 m 88 (-10) 6253 21277 270,00 34 6057
2015 m 88 (-10) 6026 20627 264,45 34 6039
Terapijos klinika (Hipodromo g. 13, Kaunas)
2013 m. 310 10473 97003 303,1 9.3 50846 -
2014 m, 260 (-40) 9974 83498 357.9 8.4 63631 -
2015 m 255(-30) 9168 72910 305,83 8,0 71496
Reabilitacijos klinika (Hipodrome g. 13, Kaunas)
2013 m. 20 192 5963 2982 31,1
2014 m 20 241 6147 307.4 254
2015 m 20 230 5892 294,60 256
Slaugos klinika (Vytauto g. 61, Garliava, Kauno r. ir Hipadromo g. 13, Kaunas)
2013 m. 90 445 37227 387,80 837 44520 -
2014 m. 90 380 32978 366,40 86,8 36623 -
2015 m 110 567 37304 354.94 63,79 37932
Ligoninés veiklos rodikliai (2)
RESPUBLIKINE
L \IgAOLi II\INOE
A Stacionaro Gydyti Lovadieniy Lovos Yiduiing Konsultacijy | Operaciju
Metni lovuy sk, ligoniai sk funke. gydymf} sk sk
trukmé
Psichiatrijos klinika. Aleksoto sektorius
2013 m 218 3145 64589 296,3 20,5 329 -
2014 m. 193 3150 58347 3023 18,5 846 -
2015 m 188 3433 56025 2929 16,3 921 -
Psichiatrijos klinika. Mariy sektorius
2013 m. 305 3993 82077 2693 20,6 187 -
2014 m 285(-35) 3607 79997 2992 222 144 -
2015 m. 240 3635 68703 2786 18,9 124 -
Akuserijos ir ginekologijos klinika ,, Kriks i dy namai*
2013 m. 40 2286 7151 1625 3.1 2759 1006
2014 m 32+4 2482 7465 2074 30 2764 834
2015 m. 32+4 2252 6418 178.3 29 2790 742

Ligoninés veiklos rodikliai (3)

RESPUBLIKINE
- +KAUNO
LIGONINE

. - . Vidutiné . a
Ao Lovy sk. (.'yd’."'. Lovadieniy sk. | Lovos funke. gydymo Bonssltasiy thrxﬂ
ligoniai . sk jusk
trukmé
Vaiky ligy Kinika. Vaiky ligy skyrius

2013 m 30 1206 6571 2190 54 - -

2014 m 20 1117 6261 3131 3.6 - -

2015 m, 20 1050 4721 236,05 45 - -

Vaiky ligy klinika. Vaiky reabilitacijos skyrius , 2ibutés* sektorius

2013 m, 80 1202 23292 2912 194 - -
2014 m 60 801 15357 256,0 19.2 - -
2015 m, 60 795 15481 2580 19,5 - -
Vaiky ligy klinika. Vaiky reabilitacijos skyrius V. Tuménienés vardo sektorius
2013 m 80 592 13115 1639 222 509 -
2014 m, 45 472 10668 237,10 226 632 -
2015 m 45 435 9464 2103 218 900 -
Vaiky ligy klinika. Vaiky tuberkuliozés skyrius (Kulautuvoje)
2013 m 90 521 27559 306,2 52,9 - -
2014 m, 90 397 19575 2175 493 - -

2015m 90 (-30) 325 15846 2527 488 - -




3 PRIEDAS

Ambulatoriniy specializuoty aspp dinamika 2013 m. - 2015 m. Ir prioritetiniy paslaugy teikimas
(Respublikiné Kauno ligoniné)

Ambulatoriniy specializuoty ASPP dinamika
o 203m-205m AUNG
L

IGONINE

]

2015 m. "~ 114.163
. |
106.640 specializuoty ASPP
oL, dinamika 2013 m. - 2015
m.

2013 m. 99.150

/ /
/ /

jl

90000 95000 100000 105000 110000 115000

~ « « « - ‘

Prioritetiniy paslaugy teikimas E
RESPUBLIKIN
— KAUNO

LIGONINE

Eil - Suteikty paslaugy skaicius Pokytis,
c Paslaugos pavadinimas ) .
7.86

1. Am_bulatonpéﬁ I.'s_peclahzuotos asmens 105.839 114.163 :
sveikatos priezitiros paslaugos

2. Dienos stacionaro paslaugos 22351 23.305 427
3. Dienos chirurgijos paslaugos 3.796 3541 -6,72
4. Priemimo — skubios pagalbos skyriaus 1496 1569 488
paslaugos ’

5. Stebgjimo paslaugos 4.061 3.905 -3.84
6.  Ambulatorines chirurgijos paslaugos 0 179
7. Prevencings storosios zZarnos vezio

196 226 1531

programos vykdymas
I8 viso: 137.739 146.888 6,64



4 PRIEDAS
Finansinis veiklos rezultatas (Respublikiné Kauno ligoniné)

RESPUBLIKINE

Finansinis veiklos rezultatas

KAUNO
LIGONINE
Rodiklis 2013 m., Eur | 2014 m., Eur | 2015 m., Eur
FINANSINIS REZULTATAS 177 644 508 720 165 463
VISOS PAJAMOS 22 303 381 23078 010 26 038 108
VISOS SANAUDOS 22 125737 22 569 290 25872 645
Valdymo sanaudos, Eur 364 603 235206 286 224
(procentais) (1,65%) (1,04%) (L,11%)
Finansinio rezultato dalis nuo
pajamuy, proc.
[ finansinis rezultatas/visos 0,80 220 0,64
pajamos * 100 proc.]

2013-2015 mety sanaudos, tenkancios vieno paciento
konsultavimui, i§tyrimui ir gydymui_ ..., ...

5 KAUNO
LIGONINE

Metai  Atvejy skaiius Sqnsud;;suirﬁ PSDF, :;iil;?:ivs:il:l’;:lg:i
2015 142 082 23 200 084 163,29
2014 135 363 21 589 749 159,50
2013 129 577 20 485 065 158,09

. . e w o e . .
Pajamos ir jy Saltiniai 2014-2015 metais . cespusiiene
5 LIGONINE
Pokytis, Eur
Pajampy Saltinis 2014 m, EUR (2014 m, % |2015 m, EUR | 2015 m, % | (+ padidéjimas,
- sumaZéjimas)

L. Pagrindinés veiklos pajamos: 22230 476,71 96,33 23 636 070,51 90,77 1 405 593.80|

*ajamos i§ PSDF 21 822 900.25 94.56 23 213 438,27 89.15 1 390 538,02

Mol med. pasl: i ju: 407 576,46 L77 422 632,24 1,62 15 055,78

juridiniai asmenys 53 74247 0.23 57 664,71 0,22 392224

fiziniai asmenys 353 833,99 1,53 364 967.53 1,40 11 133,54

1L Finansavimo pajamos: 737 390,23 32 2 285 545.86 8,78 1 548 155,63}

Valstybés biudZeto is ju: 255 348,70 Ll 1589 636.64 6,11 1334 287,94|

rezidentai ir kt. 216 876,16 0,94 263 361,57 1,01 46 485,41
Valstybés biudzeto (VB) paramos proj.

ir VB dalis proj. 15 % struktarinig 38 472,54 0,17 1326 275,07 309 =3t

fondy paramos

i§ ES struktiiriniy fondy 243 133,11 1,05 533313.49 2,05 290 180,38

i§ VLK 56 12836 024 60947,81 023 481945

i% kity 3altiniy (parama - labdara) 152 780,06 0.79 101647,92 0.39 -81 132,14

111 Kitos paj 110 143,07 0,48 116491,46 0,45 6 348,39]

VISO PAJAMU (kitos ne maZiau 4 %): | 23 078 010,02 100 2603810783 100,00 2 960 097,81




5 PRIEDAS

Finansinis veiklos rezultatas (1) (Respublikiné Kauno ligoniné¢)

Sanaudos ir jy straipsniai 2014-2015 metais

RESPUBLIKINE

KAUNO
.. LIGONINE
Pokytis, Eur
Sanaudy straipsnis 2014 m, EUR I 2015 m, EUR 2015 m, %| .. +
E LA * 7| padidéjimas, -
sumaféjimas)
Darbo uimokeséio ir socialinio draudimo
imokos (iki 72 %), i ju: 15 445 075,01 68,43 1587011836 61,34 42504335
- darbo uzmokestio 11 805 346,96 5231 1212409815 46,86 318751,19
- socialinio draudimo jmoky 3639 728,05 16,13 3746020,21 14 48 106292,16
Kraujo produkty 141 088,97 0,63 163266,29 0,63 2217732
Medicinos reikmeny ir paslaugy (vaistai,
priemonés, laboratoriniai tyrimai) 1524 958,29 6.76 16121910 6.23 $71354
Pacienty transportavimo 17 591,52 0,08 24946,6 0,10 7355,08
Mityba 732 816,84 3,25 T44462,49 2,88 11645,65
Komunaliniy paslaungy, i3 ju: 9297 760,37 4,42 848348 328 -149412,37
- Sildymo 470 676,84 209 350932,51 1,36 -119744,33
- elektros energijos 424 612,78 1,88 407492 86 1,57 -17119,92
- vandentiekio ir kanalizacijos 102 470,75 045 8992263 0,35 -12548,12
Ry3iy paslaugy 48 480,65 0.21 34934,75 0,14 -13545,90
Darbuotoju kvalifikacijos kélimo 19 852,00 0,09 3249159 0,13 12639.59
Einamojo remonto 1029 928,46 4,56 3381373,9% 13,07 2351445,50
llgalaikio turto nusidévéjimo 821 238,99 364 800533,84 3,09 =20705,15
Civilinés atsakomybés draudimo 74 718,49 0,33 31277.85 0,12 -43440,64
Kitos sanaudos 1715 77995 7.60 2328699,39 9,00 61291944
Sgnaudos 22 569 289,56 100,00 2587264495 100,00 3303355,39




6 PRIEDAS
ISlaidy iStyrimui ir gydymui dinamika (Respublikiné Kauno ligoniné¢)

ISlaidy iStyrimui ir gydymui dinamika

RESPUBLIKINE
_— KAUNO
/ LIGONINE
7
[ tikst. Eur
. 1639.7
1600 1642.3

1778

1666
oo 13452 1529,08 15334
1200 1175.2
1000
800
600
400
200
0

2008 m.
2009 m. 3010 m,

2011 m.
2012 m.
2013 m. 2014 m

2015 m
I3 to sk. vaistines atsargy, gauty paramos bidu per 2015 m. - 58.8 tikst. Eur.
Vidutiniskai y

(aktyvaus terapijos ir chirurgijos profilio gvdvmui ~10.68 Ewr kitu profiliy ~ 2.61 eur)




7 PRIEDAS

Istaigos TLK sutarciy vykdymas, pagal vykdomas paslaugas ir apmokéjimas 2016 m., ir jstaigos
pajamy pagal TLK palyginimas (Respublikiné Kauno ligoniné)

Istaigos TLK sutarciy vykdymas, pagal vykdomas
paslaugas ir apmokéjimas 2016 m., Eur
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H2015 m.
52016 m.

16905145 17119044

RESPUBLIKINE

KAUNQ

LIGOMINE

728972
4122124 4349166
389376
1065036 1067648 429871
390072 : 6933
40210 067648 §9498 22296 14284 o
O - 22566 —— 14284
Stacionaro paslaugos Ambulatorinés paslaugos Slaugos paslaugos Brangis tyrimai Prevencinés med. pagalbos
paslaugos
B Sutarties suma, Eur Sutarties vykdymas, Eur Apmoketa, Eur skirtumas

Istaigos pajamy pagal TLK palyginimas,

Kauno TLK
2099629133
2193756839

2015-2016 m., Eur

4.50 %
g t0% | Teasw

Vilniaus TLK Klaipédos TLK Panevézio TLK
1214630,08 459812,12 264422,66
1156359,17 427657,16 24817249

Bendrai visy TLK pajamy padidéjimas 3,68 %

RESPUBLIKINE

l- KAUNQ

LIGONINE

I T8 %

Siauliy TLK
278282,08
298299.62



8 PRIEDAS

2016 m. Istaigos valdymo veiklos informacija (Respublikiné Kauno ligoniné)

2016 m. jstaigos valdymo veiklos informacija (

RESPUBLIKINE

K
KAUNQ

LIGONINE

Pagrindings ir kitos veiklos pajamos

25428 759 Eur

Pagrindinés ir kitos veiklos sanaudos

25 411 838 Eur

Darbo uzmokescio ir soc. draudimo sanaudos per metus
(Sqgnaudy darbo uimokesciui dalis — 71 %)
pagal KS 1334 Eur maksimalus ir 600 Eur minimalus tarifinis pastovios dalies
gydytojo atlyginimo intervalas, vid. DU — 1233,83 Eur;
pagal KS 659 maksimalus ir 441 Eur minimalus tarifinis pastovios dalies
slaugytojo atlyginimo intervalas, vid. DU — 722,99 Eur.
Visi nekvalifikuoti darbuotojai gauna dideng nei vyriausybés nustatytg MMA
(nes visiems darbuotojams yra skirta 10 % kintamoji dalis)

18 038 740 Eur

Darbo uZzmokestis vadovui - i$§mokéta suma per metus

26 526,36 Eur

Kitos 13mokos jstaigos vadovui (komandiruo¢iy dienpinigiai per metus) 643,50 Eur
I5laidy kolegialiy organy nariams darbo uzmokesciui ir kitoms
i$mokoms nebuvo -
Valdymo islaidos 355 036 Eur
Sanaudy valdymo i8laidoms dalis, procentais
[Sanaudy valdymo islaidoms dalis = valdymo i5laidos / bendros sanaudos 1,4 %
* 100 proc. = 355036 /25411 838 Eur * 100 proc. = 1,4 proc. |
“KAUNQ

Finansinis veiklos rezultatas

LIGONINE

Rodiklis 2013 m., Eur 2014 m., Eur 2015 m., Eur 2016 m., Eur
FINANSINIS
REZULTATAS 177 644 508 720 165 463 16.921
VISOS PAJAMOS 22 303 381 23078 010 26038 108 25.428.759
VISOS SANAUDOS 22125737 22569 290 25872 645 25.411.838
Valdymo sanaudos, Eur o 235206 o o
et il 364 603 (1,65%) (1.04%) 286 224 (1,11%) 355036 (1,4%)
Finansinio rezultato dalis
nuo pajamy, proc.
[ finansinis rezultatas/visos BE 220 Lcs G
pajamos * 100 proc.]




Ligoninés veiklos rodikliai (Respublikiné Kauno ligoniné)

Ligoninés veiklos rodikliai (1)

RESPUBLIKINE
AN
Moai | Sgamro | Godut | Lovdioin | Loves | iy | Kowslac | Operc
trukmé
Chirurgijos klinika (Hipodromo g. 13, Kaunas)
2013 m 104 6372 22415 2155 3.5 - 5980
2014 m 78 6253 21277 270,0 3.4 - 6057
2015 m 78 6026 20627 264 45 34 - 6059
2016 m 78 6173 19841 254,37 32 - 5936
Terapijos klinika (Hipodromo g. 13, Kaunas) / Konsultacijy poliklinika
203m | 310 D 1047 97003 3031 93 50846 -
2014 m. 260 (-40) 9974 83498 3579 84 65631 -
2015 m. 255(-30) 9168 72910 305,83 8.0 71496 -
2016 m. 220 9308 70135 318,80 7,32 74675 -
Ligoninés veiklos rodikliai (2) s
RESPUBLIKINE
T
et Lovuy sk. :;;yd). .. Lovadieniy sk. | Lovos funke. ;;‘:Il:itl:.: Koasultaciiy
igoniai trukmé sk.
Reabilitacijos klinika (Hipodromo g. 13, Kaunas)
2013 m. 20 192 5963 2982 31,1 -
2014 m 20 241 6147 3074 254 -
2015 m 20 230 5892 294,60 256 -
2016 m. 20 247 6169 308,45 24,98 -
Slaugos klinika (Vytauto g. 61, Garliava, Kauno r. ir Hipodromo g. 13, Kaunas) Konsultacijy
poliklinika Garliavoje
2013 m. 90 445 37227 387.80 837 44520
2014 m. 90 380 32978 366,40 $6.8 36623
2015 m 110 567 37304 354,94 65,79 37932
2016 m. 110 560 38559 350,54 68,85 37769
Ligoninés veiklos rodikliai (3)
RESPUBLIKINE
TWAUNT
Metai Stacionaro (l;yd}.'ti. Lovadieniy Lovos ;;:;;{':: Konsultacijy | Operacijy
lovy sk ligoniai sk funke. trukmé sk sk
Psichiatrijos klinika. Aleksoto sektorius
2013 m. 218 3145 64589 296.3 20,5 329 -
2014 m. 193 3150 58347 3023 18.5 846 -
2015 m 188 3433 56025 2929 16,3 921 -
2016 m. 188 3557 51519 274,04 14,48 1089 -
Psichiatrijos klinika. Mariy sektorius
203m [ Ca0s D] 3993 82077 2603 206 187 -
2014 m 285 (-35) 3607 79997 2992 222 144 -
2015 m. 240 3635 68703 278.6 18.9 124 -
2016 m. 3603 62492 271,70 17,34 57 -
Akuserijos ir ginekologijos kiinika ,, KrikS¢ioniskieji gimdymo namai*
2013 m 40 2286 7151 162.5 31 2759 1006
2014 m. 32+4 2482 7465 207.4 3.0 2764 834
2015 m 32+4 2252 6418 178.3 29 2790 742
2016 m. C'z_zj 2204 6426 292,1 2,80 3299 778

9 PRIEDAS



10 PRIEDAS

Ambulatoriniy specializuoty ASPP dinamika 2013 m. — 2016 m. (Respublikiné Kauno ligoniné)

Ambulatoriniy specializuoty ASPP dinamika
2013 m. - 2016 m. RESPUBLIKINE

KINE
KAUNQ
LIGONIN
2016 m. »—y
117892
2015 m.
114163

A 105839

2013 m. —l 3

85000 90000 95000 100000 105000 110000 115000 120000

Prioritetiniy paslaugy teikimas

KAUNQ
LIGONINE
Paslaugy, finansuojamy PSDF biudZeto léfomis, skaifius
Paslaugos pavadinimas Pokytis Pokytis
2015 m. 2016 m.

m = (20162015m.) | Proc.

Asmens sveikatos prieZidiros paslaugos 146888 153274 6386 4,35

Ambulatorinés specializuotos asmens sveikatos prieZidiros paslaugos 114163 117892 3729 327

gydytoju specialisty konsultacijos 90154 90182 28 0,03
gydytojy specialisty konsultacijos, ka atliekami diagnostiniai ir (ar) 24009 27710 3701 1542

gydomieji veiksmai. (15pléstinés konsultacijos)

Dienos stacionaro paslaugos 23305 23322 17 0,07
Dienos chirurgijos paslaugos 3541 3780 239 6,75
Priémimo -skubios pagalbos skyriaus paslaugos 1569 1736 167 10,64
Stebéjimo paslaugos 3905 6029 2124 54,39
Ambulatorinés chirurgijos paslaugos 179 304 125 69,83
Prevencinés programos (storosios Zarnos véZio ADFP) 226 211 -15 -6.64
Ambulatorinés reabilitacijos pacientai 303 in 69 22,77
Suaugusiyju medicininés reabilitacijos 287 348 61 21,25
Vaiky medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo 16 24 8 50,00
Ambulatorinés reabilitacijos paslaugos 4177 5105 928 22,22
Suaugusiyjy medicininés reabilitacijos 3921 4736 815 20,79
Vaiky medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo 256 369 113 4414




11 PRIEDAS

Istaigos veiklos uzZduoc¢iy vykdymas 2014 - 2016 m. (Respublikiné Kauno ligoniné)

RESFUBLIKINE

KAUNQ

Istaigos veiklos uzduodiy vykdymas 2014 - 2016 ni. "

Veiklos uzduoéiy vertinimo

Rodiklio vertinimo kriterijus 2014 m. 2016 m.

rodikliai

1. Finansims jstaigos veiklos

T Teigiamas Teigiamas Teigiamas Teigiamas

2. Sﬂn_alldll darbo  uzmokeséiui Ne daugiau kaip 72 proc. nuo bendry 68.4 61.34 n
dalis sanaudy (nuo 2016 m. 74 proc.) o &

3. Sanaudy valdymo islaidoms Ne daugiau kaip 2.5 proc. nuo bendry 104 L1t 14
dalis sanaudy (nuo 2016 m. 2,2 proc.) ’ ’ i
Papildomy finansavimo Saltini . . . .

4, prifraukin:]as < Ne maziau kaip 4 proc. nuo visy pajamuy 5,44 10,85 5,35

3. ienty pasitenkinimo Ne maziau kaip 75 proc. apklausty

teikiamomis paslaugomis lygis : o o 95,8 (18,96) 92.4 18,90
ir pacienty skundy tendencijos  Pacienty teigiamas vertinimas arba 18 baly *
Pagnsty skundy maziau kaip 0,05 proc.
(nuo 2016 m. 0,04 proc.) 0,001 0,003 0,001

nuo metiniy ambulatoriniy konsultacijy ir
gydyty pacienty stacionare

6. Kokybeés sistemos diegimo ir Neatitikiy Neatitikéiy ~ Neatitikéiy

vystymo laipsnis Rt e nenustatyta nenustatyta  nenustatyta
7. Darbuotojy kaitos rodiklis Ne daugiau 10 p;:;c [')nuo 2016 m. 12 1428 11,14 11,16
Istaigoje taikomy kovos su Suteiktas Skaidrios asmens sveikatos . q
& korupcija priemoniy vykdymas priezidros jstaigos vardas i Suteiktas Suteiktas
g Prioritetiniy paslaugy teikimas Paslaugy augimas 1-2 proc. 82 6.6 435
10. Informaciniy technologiju Metiniy planuoty uzduo¢iy ivykdymas,
dieoi ir vvstvmo lveis nro i 2L L00jpcye (L
19,1
19
18,9
18,8
Pacienty
18,7 Pac.lenlq' ) pasitenkinimo
18.6 pasitenkinimo lygis 92,45 proc.
5 X
lvgis 92,10 proc. 18.49
18,5 v
g 18,42
18.4
18,3
18,2
18,1 u2015

Bendras visos ligoninés m2016



12 PRIEDAS

Nepageidaujamy jvykiu, neatitik¢iy ir padéky dinamika 2014-2016 m. (Respublikiné Kauno

ligoniné)

Nepageidaujamy jvykiy, neatitik¢iy ir padéky dinamika
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Procentai

70

10

Pasitikéjimas sveikatos apsauga, 1998 — 2012 m. (V§] Kédainiy PSPC)

nuomone

Pasitikéjimas sveikatos apsauga, 1998-2012 m.

........ Pasitiki (%) Nepasitiki (%)
Neapsisprendé (%) wm? m.slenkantls vidurkis (Pasitikl)
w2 m.slenkantis vidurkis (Nepasitiki) —2 m. i
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14 PRIEDAS

Paciento judéjimo marSrutas gydymo jstaigoje (VS| Kédainiy PSPC)

Paciento judéjimo marsrutas gydymo
jstaigoje

Pagal Daniel T. Jones
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15 PRIEDAS

Pacienty laukianciy prie chirurgo kabineto skai¢ius (VS] Kédainiy PSPC)

Rezultatai
chirurgijos kabinetas

Pacienty laukianciy prie chirurgo kabineto skaicius

AN

N

2010 m.

N

—  —

2011 m. 2012 m.

—=8val —9val. —10val.

12 val.

2013 m,



16 PRIEDAS

Laukianciy pacienty skaicius prie procediiry kabineto (V§I Kédainiy PSPC)

Rezultatai
procedury kabinetas




