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SUMMARY

The use of the LEAN concept in healthcare organizations can be holistic, for example, the
reorganization of a common business strategy. LEAN thinking has emerged in the car manufacturing
sector, so the use of this concept and the sustainability of healthcare remains limited. Scientific
research lacks well-defined concepts, research projects, appropriate analysis and evaluation tools,
inadequate analysis of the barriers to implementation and implementation of the LEAN concept in
healthcare. Therefore, it is necessary to analyze, systematize the practice and scientific literature in
assessing the application of the concept of LEAN in organizations providing health care services.

Public health is a national asset and a capital whose protection and fostering is the main
objective of the state, which ensures social and economic development of the country. Changing the
needs of the health care system, the needs of the users, encourages organizations providing health care
to optimize the activities carried out, ensure the quality of the services provided, and therefore the
application of LEAN conception can be successfully implemented by solving the problems of
optimization of the operation and ensuring the efficiency and quality of the provided services

The subject of the work is the application of the LEAN concept to a healthcare organization.

The aim of the study is to investigate the possibilities of using the LEAN concept in the public
health service of Alytus polyclinic.

The theoretical model of the implementation of the LEAN concept in the healthcare
organization reveals that the implementation of LEAN must be considered a long-term commitment.
The tools and methods normally related to the implementation of the LEAN concept should be treated
as a system that allows the organization to apply more innovative ideas. One of the major failures and
reasons for the implementation of the LEAN concept is the focus on tools and methods and not enough
consideration of organizational issues. It is crucial to ensure trust, people's motivation and commitment
to the organization among all levels of staff. Likewise, LEAN as a philosophy must be clearly

understood and appreciated at the highest level of leadership, in accordance with the basic principles



and the application of various measures and methods. The continuous improvement and improvement
of the organization's activities must be integrated into the company's strategy.

Having examined the situation of the implementation of the LEAN concept, the public hospital
Alytus polyclinic has determined that in preparation for the implementation of the LEAN concept, the
Alytus Polyclinic is recommended to the management to identify the objectives of the LEAN concept,
to determine which activities and activities carried out in the outpatient clinic do not create added
value and can be eliminated, a plan for the implementation of the LEAN concept , provides specialized
training for polyclinic staff. The results of the interview revealed that polyclinics should be included in
the planning of change and in optimizing the processes and decision-making of the clinic, as the
available potential, knowledge and skills are not properly exploited. By implementing the LEAN
concept, the informants agreed unanimously to improve the quality of the services provided to patients,
to abandon unnecessary activities, reduce bureaucracy, and ensure rational distribution of workload.
During the interview, it was found that the implementation of the LEAN concept would also ensure the
polyclinic's competitiveness in the market for similar institutions providing health care services.
Summarizing the results of the research it can be concluded that the implementation of the LEAN
concept in Alytus Polyclinic would be positively evaluated from the point of view of employees and
managers, but some preparatory work should be undertaken, information should be provided to
employees, promoted communication and cooperation, eliminated non-performing activities and

reduced bureaucracy.



IVADAS

Temos aktualumas. Paslaugy sektorius nuolat susiduria su konkurencija paslaugy rinkoje,
teikiant panasias paslaugas svarbu uztikrinti optimaly veiklos organizavima, planavima, valdymg ir
i8siskirti 1§ kity konkurenty. Sveikatos prieziiiros paslaugos yra teikiamos visiems visuomenés
nariams, uztikrinant sveikg visuomeng, paslaugy priecinamumg visiems visuomenés nariams. Sveikatos
priezitros paslaugy efektyvumo vertinimas nacionaliniame, o juo labiau tarptautiniame kontekste yra
nepaprastai sudétinga problema. D¢l sveikatg lemianc¢iy veiksniy gausybés, jy jvairovés ir poreikio
kompleksiskumo moksliniuose tyrimuose daZzniausiai apsiribojama kurios nors pasirinktos veiksniy
grupés analize, ypac jeigu galutinis tyrimo tikslas yra tarptautinis analizuojamy rodikliy palyginimas.
PSO nacionaliniy sveikatos sistemy funkcionavimo efektyvumui nagrinéti pasiiilé¢ rodikliy sistema,
kuri kartu vertintu sveikatos sektoriaus ir Salies socialinio ir ekonominio sektoriy veiklos jtaka tos
Salies gyventojy sveikatai. Optimizuojant sveikatos priezitiros paslaugas galima pasitelkti jvairias
koncepcijas ir metodikas. LEAN filosofija buvo sukurta 1950 metais Japonijoje. LEAN koncepcija
siekiama stabilizuoti ir standartizuoti darbo procesus, kad kritinés problemos biity laiku pastebimos,
formuojami organizacijos darbuotojy kritinio mastymo gebéjimai, padedantys iSspresti problemas ir
tobulinti veiklos procesy eiga. LEAN koncepcijos jgyvendinimas buvo labai sékmingas gamybos
sektoriuje. Taciau minéta koncepcija vis dazniau taikoma ir paslaugy sferoje, taip pat teikiant sveikatos
prieziiiros paslaugas.

LEAN koncepcijos taikymas sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢iose organizacijose gali
buti holistinis, pavyzdziui, bendros verslo strategijos pertvarkymas. LEAN mastymas susiformavo
automobiliy gamybos sektoriuje, todél Sios koncepcijos taikymas ir sveikatos prieziliros tvarumas vis
dar yra ribotas. Moksliniuose tyrimuose stinga tinkamai apibrézty sgvoky, moksliniy tyrimy projekty,
tinkamy analiziy ir rezultaty vertinimo priemoniy, nepakankama analizé apie LEAN koncepcijos
taikymo bei jgyvendinimo sveikatos priezitros srityje klititis. Todél batina analizuoti, sisteminti
praktika ir moksling literatiirg vertinant LEAN koncepcijos taikymo galimybes sveikatos priezitiros
paslaugas teikianciose organizacijose.

Tyrimo problema: sveikata yra zmogaus vertybé ir gyvenimo pagrindas, kuris turi biti
pakankamai tvirtas, kad biity sékmingai sprendziami kasdienio gyvenimo klausimai, jvertinti
socialiniai ir ekonominiai i$Stkiai. Visuomenés sveikata yra nacionalinis turtas ir kapitalas, kurio
saugojimas ir puoseléjimas yra svarbiausias valstybés tikslas, uztikrinantis Salies socialing ir
ekonoming plétrg. Besikeiciantys sveikatos prieziiiros sistemos dalyviy, vartotojy poreikiai, skatina
sveikatos priezilros paslaugas teikiancias organizacijas optimizuoti vykdoma veikla, uZztikrinti
teikiamy paslaugy kokybe, todél LEAN kocepcijos taikymas gali buti sékmingai jgyvendintas,

sprendziant veiklos optimizavimo problemas bei uztikrinant teikiamy paslaugy efektyvuma ir kokybe.



Darbo objektas — LEAN koncepcijos taikymas sveikatos priezitiros paslaugas teikiancioje
organizacijoje.

Darbo tikslas — istirti LEAN koncepcijos taikymo galimybes VS] Alytaus poliklinikos
veikloje.

Darbo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti LEAN taikymo sveikatos prieziliros organizacijose problemas.

2. ISnagrinéti teorinius LEAN koncepcijos taikymo ypatumus sveikatos prieziliros

organizacijoje.

3. Parengti LEAN koncepcijos taikymo sveikatos priezitiros organizacijoje teorinj modelj

4. Pasitlyti sprendimus LEAN koncepcijos taikymui VS] Alytaus poliklinika.

Darbo metodai: mokslinés literatiros ir informaciniy Saltiniy analizé, apibendrinimas,
statistiniai matematiniai duomeny analizés metodai. ISkeltiems uzdaviniams iSanalizuoti buvo atliktas

interviu tyrimas.
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1. LEAN KONCEPCIJOS TAIKYMO SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGAS TEIKIANCIOSE ORGANIZACIJOSE PROBLEMOS
ANALIZE

LEAN koncepcijos taikymas ir problemas detalizuojamos ir analizuojamos jvairiuose
moksliniuose tyrimuose, kuriuose apzvelgiama LEAN koncepcijos raida, indentifikuojamos Lean
koncepcijos jgyvendinimo problemos. Mokslinininky diskusijose sutinkama ir skirtingy nuomoniy ar
Lean koncepcija gali bati jgyvendinama bet kokio pobtidZzio organizacijoje. Kadangi Sio baigiamojo
darbo tema susijusi su Lean koncepcijos jgyvendinimu bei taikymu sveikatos prieziiiros paslaugas
teikianCiose organizacijose, pagrindinis démesys skiriamas Lean koncepcijos jgyvendinimo sveikatos
priezitiros sektoriuje problemy analizei.

Kaip nurodo J. Statkus (2018) LEAN sistema gali biiti jdiegta bet kurioje jmonéje ir tai galima
irodyti remiantis jvairiy jmoniy pavyzdziais. LEAN koncepcijos taikymas vieSojo maitinimo jmonés
veikloje reikalauja pereiti prie naujy veiklos principy ir pakeisti jmonés vadovy bei darbuotojy
nuostatas. LEAN sistema taip pat gali bati diegiama ir bankuose. LEAN sistema gali bti jdiegta ir
specializuotoje asmens sveikatos priezitros jstaigoje. Diegiant LEAN sistema, galima sukoncentruoti
démesj | pagrindinius, vert¢ Kurianéius procesus, apmastyti prie§ pasirenkant, kurj procesg reikia
tobulinti. Tai vienas 1§ biidy gerinti sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe, sumaZzinti nekurianciy vertés
veikly skai¢iy, sumazinti laukimo laika, pagerinti kokybe, greitj ir lankstuma.

D. Serafinas, D. Ruzelé¢ (2014) tyrime sprendzia problemas, atsakydami j klausima kaip
organizacijos galéty iSgyventi nuolating vis didéjancig konkurencija, prisitaikyti prie nuolat ir vis
grei¢iau besikei¢ianciy aplinkos salygy? Bandant atsakyti j Siuos klausimus, atliktame autoriy tyrime j
organizacijas buvo pazitréta kaip j gyvas organines struktiiras, buvo pasiremta gamtos pasaulio
organizmus ir sistemas nagriné¢janciais evoliuciniais modeliais ir nuspresta iSanalizuoti vieng i§ svarbiy
organizacijy gyvavimo trukmei jtakg daranciy faktoriy — jy evoliucijos procesus. Vertinant
organizacijy veiklg bei tobulinimo tendencijas, remiamasi LEAN koncepcijos istorine raida, principy
analize bei LEAN koncepcijos jgyvendinimo organizacijose tendencijomis ir perspektyvomis. Daug
démesio skiriama LEAN koncepcijos evoliucijai, siekiant atskleisti besikei€iant] pozitr; ; LEAN
koncepcijg ir pacios koncepcijos jgyvendinimo kaitos tendencijas.

LEAN vadybos sistema gali biiti taikoma placiame organizacijy spektre. Taciau norint, kad
LEAN diegimas biity sékmingas, reikia suprasti LEAN vadybos esme, tikslus ir mastymg ir atlikti
tinkamus pasirinkimus, kurie atitikty specifinius organizacijos tiklsus ir reikalavimus (Garvin, 2015).
Organizacijos tobuléja tik tada, kai pradeda nuolatos ieskoti ir spresti savo problemas. Daugumai tai
reiSkia didelj kulturinj pokytj, kuris turi biti inicijuojamas ir prasidéti nuo organizacijos auksc¢iausios
vadovybés (Jacquemont, 2014).
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LEAN — tai ne tik metody ir principy diegimas, jo pagrindas ir Sirdis yra zmonés. LEAN
diegimas veikia tik LEAN kultiiroje, todél esminis $io procesinio valdymo pokytis — ne metoduose bet
mastymo bide, t.y. miisy vidinése nuostatose, kasdieninéje praktikoje ir elgsenoje. Nichols (2015)
teigimu, LEAN palaipsniui jgauna pasitikéjimg ir bankai, kurie sicka savo veikloje optimalaus
produktyvumo, turi rimtai susimastyti apie LEAN taikyma savo veikoje. Daugelis banky didzigja savo
darbo laiko dalj praleidzia renkant, analizuojant ir teikiant informacija, kuri néra susijusi Su tiesiogine
banko veikla — kredity rizikos vertinimu. Eliminavus Svaistymus ir restruktiirizavus neefektyvius
procesus, bankai gali sutaupyti 35 procentus procesams skirto laiko.

Analizuojant mokslinius $altinius nustatyta, kad sveikatos prieZitiros paslaugose, pirmiausia
Jungtinése Valstijose ir Jungtingje Karalystéje, o pastaruoju metu ir kitose Salyse, yra svarbus
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo principas ir priemonés, kurie atlicka svarby vaidmenj gerinant
teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Peréjimas prie LEAN koncepcijos reikalauja
atitinkamy istekliy bei laiko. Dabartiné ,,Toyota* gamybos sistema jau egzistuoja nuo 1945 m. Todél
sveikatos priezitiros paslaugy tobulinimas bei LEAN koncepcijos nuostaty jgyvendinimas yra nauja
sritis palyginus su pasaulinés klasés gamybos organizacijomis, kuriy darbuotojai jau seniai suprato
poky¢iy poreikj ir pritaiké LEAN koncepcija, kad iSlikty konkurencingi (Young ir McClean, 2009).
LEAN koncepcijos per¢jimas nuo gamybos iki paslaugy yra aktualus akademiky ir specialisty
analizuojamas Kklausimas. Sveikatos prieziliros organizacijos yra vien0S i§ naujausiy paslaugy sriciy,
kurios vadovaujasi LEAN principais, jrankiais ir metodais. Taciau, nepaisant svarbaus kai kuriy
mokslininky  indélio j LEAN koncepcijos diegimo analizg, jvairiuose nacionalinése sveikatos
priezitiros sistemose néra pakankamai démesio LEAN koncepcijos vertinimui ir atnaujinimui. Tyrime
apzvelgiama LEAN diegimo naujausia technologija sveikatos priezitiros jstaigose. LEAN diegimo
modelis parengtas atsakant j klausima: Ar nacionalinés kultiiros panaSumas j Japonija reiskia gilesnj
LEAN praktikos jgyvendinimg sveikatos priezitiros jstaigose organizacijose? (Guimaraes, Carvalho,
2012).

Kaip nurodo M. Graban (2012) daugelis gamybos sektoriaus kompanijy, tokiy kaip “Toyota”,
dZiaugeési milZiniskg finansing ir komercing sékme, taikant lankscius principus identifikuojant kliento
vertg, paSalinant atlickas gamybos procese ir pristatant aukstos kokybés produktus. LEAN skatina
darbuotojy dalyvavima kuriant idéjas, priimant darbo tvarkos pokycius ir nuolat siekiant tobul¢jimo
visose organizacijos veiklos lygmenyse. Siuolaikinés sveikatos priezifiros organizacijos susiduria su
sudétingomis veiklos sistemomis bei i$Siikiais tobulinant pacientams teikiamy paslaugy kokybe,
modernizuojant veiklos sistemas. LEAN koncepcija buvo jgyvendintas daugelyje JAV ir kity Saliy
sveikatos prieziiiros organizacijy. LEAN koncepcijos sékmé pasireiSkia nuo sumazéjusio paciento
laukimo laiko iki padidéjusio pacienty paslaugy kokybés uztikrinimo. Todél LEAN koncepcijos

taikymas sveikatos prieziiiros organizacijose yra reikSmingas Zingsnis.
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Mokslininky atlikti tyrimai pabrézia keleta svarbiy LEAN jgyvendinimo aspekty sveikatos
priezitros srityje. Pirma, yra aiskiy skirtumy, tarp asmeny, Kurie jgyvendina Lean, apibrézia klienta ir
tolesnj kliento vertés kiirimg; antroje vietoje buvo iSskaidytas poziiiris | LEAN jgyvendinimg visoje
organizacijoje; LEAN buvo suformuluotas kaip instrumentinis metodas. Tyrimai taip pat rodo, kad
keletas ligoniniy noréty integruoti sisteminj pozitrj j paslaugy gerinimg. Taciau nepakankamas
démesys LEAN koncepcijos priemonéms ir metodams gali neatitikti organizacijos likes¢iy. Dél Sios
priezasties tvarios veiklos, tokios kaip besitgsiancios tobulinimo kulttira ir strukttirizuotas problemy
sprendimas, turi biiti démesio centre (Toussaint, Berry, 2013).

Sveikatos priezitira turéty biiti orientuota j klientus, o ne laikytis daznai besalygiskos LEAN
koncepcijos gamybos praktikos, kadangi gamybos organizacijoje daznai darbuotojai net nemato savo
klienty. Sveikatos priezitiros prigimtis - klientai glaudziai ir skubiai reikalauja, kad buity suteikiamos
paslaugos, nukreiptos j klienta, orientuotg lankstesnj efektyvuma: lankscCiai reaguoja j daugialypius
srautus. LEAN koncepcijos taikymas ne tik uztikrina nuolatinj tobuléjima, bet ir jtraukia pacientus j
sveikatos priezitiros jstaigos veiklos procesus (Schonberger, 2018).

R. Ciarnien¢, I. Smilgevi¢iiit¢ (2017) teigia, kad diegdamos LEAN koncepcija sveikatos
prieziliros jstaigos daZniausiai susiduria su Siomis klititimis: pripratimas prie seny darbo metody,
pasiprieSinimas pokyc¢iams; ziniy apie LEAN koncepcija stoka; nepakankamas auksSc¢iausios
vadovybés dalyvavimas; komunikacijos tarp visy lygiy darbuotojy stoka; pernelyg didelis
susiskaidymas j funkcinius padalinius ir orientacija j padaliniy interesus; pokyc¢iams nepalanki
organizacijos kulttira; 1éSy ir kity resursy stoka; rySio stoka tarp organizacijos strategijos ir tobulinimo
programy; nepakankamas démesys duomeny rinkimui, pasiekimy matavimui, dalinimuisi gergja
patirtimi. Néra vieno modelio kaip sékmingai jdiegti LEAN koncepcijg sveikatos prieziliros
institucijoje. Nors filosofija ir pagrindiniai principai iSlieka tie patys, kiekvienas atvejis yra daugiau ar
maziau savitas, reikalaujantis visy organizacijos darbuotojy jsitraukimo ir aktyvaus dalyvavimo.

S. Toussaint, L. Berry (2013) nurodo, jog LEAN yra novatoriskas valdymo metodas, kurio
taikymas yra sékmingas sveikatos priezitiros organizacijose. LEAN koncepcijos déka tikimasi gerinti
paslaugy kokybe ir efektyvuma, tuo paciu kontroliuojant islaidas, teikiant optimalig paciento prieziiirg.
Vis délto, jgyvendinant LEAN filosofija ir principus, reikia imtis sunkiy, nesibaigian¢iy tobulinimo
veiksmy. Kadangi LEAN transformuoja organizacing kultirg i§ vidaus, LEAN koncepcijos
vaidmeny pokyc¢iy: vadovai ir lyderiai turi tapti pagalbininkais, mentoriais ir mokytojais, taip pat
sudaryti saglygas darbuotojams tobuléti. Pagrindinis LEAN tikslas - pagerinti paciento verte. Inovacijos
naudojant LEAN patikrintus metodus suteikia vilties gauti geresne sveikatos prieziiirg pigesnémis, o

ne blogesnémis sveikatos priezitiros paslaugomis.

13



A. Eriksson, R. Holden, A. Williamsson (2016) atliktame tyrime teigiama, kad daugelis
ligoniniy neseniai jdiegé LEAN vadybos koncepcija. Sio tyrimo tikslas buvo suzinoti, kaip ir kodél
trys Svedijos ligoninés atrinko ir i§plétojo savo ligoniniy LEAN koncepcijos diegimo strategijas. Nors
ankstesni tyrimai rodo, kad LEAN koncepcija yra jgyvendinama jvairiais budais, yra nedaug tyrimy,
kaip ir kodél skirtingos ligoninés pasirenka skirtingas jgyvendinimo strategijas ir ar pasirinktos
strategijos prisideda prie organizacijos veiklos efektyvinimo. Autoriai atliko trijy skirtingy Svedijos
ligoniniy tyrimg, taikant LEAN koncepcija. Tyrimo metu atliktas pasirinkty ligoniniy tyrimas,
jvertinant LEAN koncepcijos jgyvendinimo strategijy turinj, strategijy pasirinkimo sglygas ir
pagrindus, taip pat, kokie dalyviai prisidéjo prie LEAN koncepcijos jgyvendinimo. Buvo atlikti
kokybiniai interviu su 54 pagrindiniais atstovais tirtose ligoninése. Trijose tirtose ligoninése dél
skirtingy konteksto salygy ir dél jvairiy priezasCiy buvo pasirinktos skirtingos strategijos, skirtos
LEAN koncepcijos jgyvendinimui. Tiriamose ligoninése jgyvendinamos strategijos buvo susijusios su
darbuotojy susidom¢jimu ir dalyvavimu LEAN jgyvendinime. Rezultatai rodo, kad jvairiems
organizaciniams lygmenims tenka dalyvauti diegiant LEAN koncepcija, ypac pabréZiama auksciausios
vadovybés dalyvavimo ir palaikymo reikSmeé.

R. Cooper, Ch. Mohabeersingh (2008) atlikto tyrimo rezultatai atskleid¢, jog jdiegus LEAN
koncepcija sveikatos prieziliros jstaigose, uztikrinamas didesnis darbo naSumas, sutrumpéja pacienty
laukimo laikas, mazinamos islaidos ir uztikrinama aukStesné teikiamy paslaugy kokybé. Taciau
autoriai pabréZzia, jog daugumoje jstaigy susiformavusi praktika ir gilios veiklos tradicijos, prieSiSka
organizacijos darbuotojy nuomoné kliudo sékmingam LEAN koncepcijos taikymui ir jgyvendinimui,
todél diegiant LEAN koncepcija reikalingas stiprus, ryztingas lyderis, reikéty vengti sukurti griezta
aplinka, nes prievarta neskatins sekmingo LEAN jgyvendinimo proceso.

LEAN koncepcijos diegimas sveikatos prieziiiros jstaigose buvo tiriamas jvairiuose sveikatos
priezilros organizacijy padaliniuose: kardiologijos, chemoterapijos, intensyvios terapijos, chirurgijos
skyriuose. Pazymima, kad kei¢iant S$iy aplinky iSdéstymg, taikant lankstesnj pozitrj, LEAN
koncepcijos jgyvendinimo komanda lengvai bendravo, todél padidéjo pacienty prieziiiros paslaugy
efektyvumas ir racionalizavimas. Kalbant apie normatyvines, technines ir administracines priemones,
idiegus LEAN koncepcija turéty biiti standartizuoti ir supaprastinti prieziliros procesai, siekiant
sumazinti biurokratija ir palengvinti sveikatos prieziiirg. Sie poky¢iai mazina dviprasmiskuma darbe ir
leidzia komandos nariams buti savarankiSkesniems vykdant veiklg ir sprendziant problemas
(Magalhaes, Erdmann, 2016).

Jungtinése Amerikos Valstijose vykdomi tyrimai parodé, kad idealus profesionalas galintis
igyvendinti LEAN koncepcijos inspiruotus pokyc¢ius ligoningje yra slaugytoja, nes ji turi patirties ir yra
pasiryZzusi rapintis pacientu ir gali perzitréti ligoniniy sistemas paciento pozitriu. Taciau autoriai

nurodé, kad slaugos ugdymas turi biiti persvarstytas, o mokymo programoje turéty biiti nurodytos
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bitinos priemonés ir jgiidziai, norint prisitaikyti prie paciento priezitiros aplinkos. Organizacing plétra,
principai, kokybés gerinimas, iStekliy valdymas, konsultavimo procesas, vertés grandinés valdymas,
inovacijy sklaida turi biiti diegiamos ir analizuojamos kompleksiskai, siekiant uztikrinti sékminga
LEAN koncepcijos jgyvendinimg. Be to, Australijoje atliktame tyrime buvo nustatyta, kad LEAN
metodikos principai suteiké slaugytojams didesnj pasitenkinimg ir jy darbo kontrole (Johnson, Smith,
2012).

Jungtingje Karalystéje klinikinéje ligoninéje, diagnostinés pagalbos tarnyboje atliktame tyrime
buvo analizuojami pacienty laukianéiyjy sgrasy tvarkymo principai, t.y. pacienty, kurie laukia
diagnostiniy testy laukimo laikas. Tyrimo metu nustatyta, kad jdiegus LEAN koncepcijos nuostatas,
laukimo laikas sumazéjo nuo 26 iki 13 savaiciy, tokiu bidu sudaromos salygos pacientams anksciau
pradéti gydyma. Be to, tyrimas leido padidinti kontrolg ir geresng prieiga prie paciento informacijos,
zinant, kam reikia teikti pirmenybe, arba kas gali ilgiau laukti, pacientams teikiamy paslaugy kokybé
pageréjo (Magalhaes, Erdmann, 2016).

Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigose, kaip ir kitose analizuotose Salyse, susiduriama su
sveikatos prieziliros paslaugy kokybés, pacienty aptarnavimo laiko, zmogiskyjy istekliy bei 1€y
trikumo problemomis. Sioms problemoms spresti vienas i§ metody LEAN — tai taupiosios sistemos
diegimas, kurios pagrindiniai tikslai yra padéti organizacijoms vykdyti savo veikla su maZesniais
nuostoliais, siekiant patenkinti pacienty likesCius. Pastaruoju metu tai bene dazniausiai diegiama
veiklos tobulinimo sistema, kuri yra visos organizacijos valdymo budas, netgi filosofija. Nuosekliai
diegiama LEAN sistema padeda paSalinti vertés nekuriancias veiklas, dél to sumazinamos veiklos
sanaudos, pagreitinami procesai, sumazinamas klaidy skai€ius ir gaunama maksimali pridétine verte.
LEAN metodikoje iSskiriamos didZiosios nuostoliy rasys, kuriy pagrindu analizuojami procesai
siekiant i$siaiskinti vertés nekurianéias veiklas. Siandien § tema aktuali tuo, kad LEAN metodu
galima rasti sprendimus veiklos procesams optimizuoti sveikatos prieziiiros jstaigose (Motiejliniene,
2016).

Taciau ne visuose tyrimuose atskleidziami teigiami LEAN koncepcijos jgyvendinimo rezultatai.
Ankstesniuose tyrimuose paaiSkinama, kad sveikatos priezitiros Sektoriuje yra mazai i$sivysciusiy
ligoniniy ir kity institucijy. Amerikos visuomenés asociacijos tyrimas apklausé 77 ligonines. Tyrimo
rezultatai atskleid¢, kad LEAN koncepcija nebuvo jdiegta ligoninése dél istekliy truikumo (59 proc.
ligoniniy), informacijos trikumo (41 proc.) ir nepakankamo vadovavimo (30 proc.). Be to, 11 proc.
yra informacijos apie LEAN koncepcijg trikumas, lyderystés organizacijoje nebuvimas, menkas
darbuotojy jsipareigojimas ir tinkamy i$tekliy stoka (Feng, Manuel, 2008).

J. Reijula, N. Nevala (2014) analizuodami LEAN koncepcijos diegimg atkreipé démesj ne tik j

pacientus, bet ir sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojus. Autoriy nuomone, aplinkoje, kurioje nuolat
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jauciamas stresas, nepasitenkinimas, per didelis darbo kriivis, tokios sglygos lemia ir pacienty
aptarnavimo ir teikiamy paslaugy kokybe. Norint pagerinti tokius esminius veiksnius kaip
efektyvumas, saugumas ir gerové Siuolaikiniuose sveikatos priezitiros centruose, bitina diegti
naujoves. LEAN koncepcija pabrézia darbo procesy efektyvumo sveikatos prieZitiros jstaigose
gerinimg. Nors LEAN nesiiilo trumpalaikiy sprendimy, LEAN jdiegimas gali pasialyti dideliy
privalumy ir naudos taikant darbo jrenginius, optimizuojant veiklos procesus, palyginus su tradiciniais
sveikatos priezitiros jstaigy veiklos metodais. Atkreipiamas démesys, kad LEAN koncepcijos
jgyvendinimo projekty rezultatai paprastai biina pastebimi per kelerius metus.

Apibendrinant galima teigti, kad LEAN koncepcijos taikymas aktualus ir analizuotas jvairiose
paslaugy organizacijose, apzvelgiamas ir sveikatos priezitiros sektorius. Jvertinant atliktus mokslininky
tyrimus, galima teigti, kad néra vieningo poziirio j LEAN koncepcijos diegimg, priemoniy ir metody
pasirinkimg, todél kiekviena organizacija turi pasirinkti priimting Lean koncepcijos diegimo model;.
Taip pat atlikta LEAN koncepcijos diegimo sveikatos priezitiros jstaigose analizé atskleidé, jog
diegiant Lean koncepcija susiduriama su darbuotojy priesiSkumu, tinkamo vadovavimo ir lyderystés
stoka, taip pat nepakanka informacijos apie Lean koncepcijos jgyvendinimg, jauciamas 1éSy bei

iStekliy trukumas.
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2. TEORINE LEAN KONCEPCIJOS TAIKYMO SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGAS TEIKIANCIOSE ORGANIZACIJOSE ANALIZE

2.1. LEAN koncepcijos samprata ir istoriné raida

Siuo metu visame pasaulyje susiduriama su vis didéjanéiu vartotojy ir konkurenty spaudimu.
Klientai turi didesniy liukes¢iy, o gamintojai gali patenkinti Siuos liikesCius, didindami produkto
kokybe, mazinant pristatymo laikg ir mazinant islaidas. Tai vercia verslo jmones jgyvendinti naujas
gamybos strategijas, siekiant padidinti jy konkurencingumg pasaulinéje rinkoje. LEAN yra integruota
principy, praktikos, jrankiy ir metody sistema, pagal kurig visy rusiy istekliai yra skirti bet kokiam
tikslui, sukuriant verte galutiniam vartotojui bei maZinant $vaistymo tendencijas. Siame darbo
poskyryje aptariama LEAN koncepcijos samprata bei istoriné raida.

“Toyota” automobiliy kompanijoje i§ pradziy sukurta XX a. 50-aisiais ir 60-aisiais metais
pagrindiniy priemoniy, uZtikrinanéiy Japonijos ekonominj augimg po Antrojo pasaulinio karo.
Mokslininkai i§ Vakary Saliy paveikti Japonijos pramonés intensyvaus augimo per palyginti trumpa
laikotarpj, atliko i§samius tyrimus 80-yju pabaigoje, kurie leido jdiegti LEAN koncepcija. Siandien
LEAN koncepcija yra placiai priimta ir jdiegta daugelyje kompanijy visame pasaulyje (Bortolotti ir kt.,
2015). Lean yra filosofinis pozitris j valdyma, orientuotas j visy rasiy iSlaidy ir nuostoliy
identifikavimg ir paSalinimg bei nuolatinj jy valdymg ir tobulinimg. Sékmingai jdiegtos LEAN
koncepcijos rezultatus galima jvertinti padidéjusia gamybos ir verslo procesy verte, pertvarkyta ir
klienty aptarnavimo sistema, didéjant teikiamy paslaugy kokybei, uztikrinant sauguma, vélavimy ir
nuostoliy mazinima. LEAN koncepcija sékmingai taikoma ne tik gamybos, bet ir paslaugy sektoriuose.

JAV automobiliy gamintojai, matydami greitg Japonijos konkurenty ir ypac ,,Toyotos* augima,
buvo priversti imtis priemoniy. PaZangiausiy ,,Toyotos® metody perémimas, prasidéjes 1990 m.,
pateikia nuovokiy organizacijy pavyzdj, kaip per trumpg laikg tikslingai pasisavinti ir jdiegti gamybos
standartus, kurie buvo iSvystyti ,,Toyotos® ilgo evoliucijos proceso metu. PrieSingai negu Japonijos
organizacijos, JAV jmonés suvoké gamybos principus kaip tikslig bei racionalig sistemg ir 1§ pradziy
diegé LEAN sistemg ,,i§ virSaus Zzemyn* — vadovybés iniciatyva ir nurodymais. Dél to JAV gamintojy
gamybos rodikliai — ciklo laikas ir produktyvumas — staigiai geréjo, gamybos efektyvumo skirtumas
tarp Japonijos ir JAV gamintojy smarkiai mazéjo (Statkus, 2018).

D. Serafinas, D. Ruzelé (2014) istoriskai galima apibrézti kelias LEAN evoliucijos stadijas bei
apraSyti kiekvienai stadijai biidingus bruoZus.

1 stadija: LEAN — metody, bady ir priemoniy rinkinys. S iame suvokimo etape LEAN

apibiidinama kaip nurodanti metodologija arba kaip metody, budy ar vadybos priemoniy rinkinys.
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Pagrindinius LEAN metodus bei priemones yra jvarding ir apraS¢ M. Emiliani (1998), T. Fujimoto
(1999) bei kiti autoriai.

2 stadija: LEAN — vadybos principy ir vertybiy sistema. Sioje stadijoje LEAN jau yra
vertinama kaip veiklos principai, mastymo budas. LEAN mastyma apibrézia pagrindiniai principai —
Svaistymo eliminavimas, nuolatinis tobulinimas (jap. Kaizen), daugiafunkcinés komandos, ,kaip tik
laiku® principas (angl. JIT — Just In Time), nuolatiniai santykiai su tiekéjais ir tiekéjy skaiciaus
mazinimas. Vertés nekurianciy veikly (jap. Muda), netolygios gamybos eigos (jap. Mura) ir pernelyg
didelio darbo kriivio (jap. Muri) $vaistymy eliminavimas yra ir Lean principas, ir tikslas.

3 stadija: LEAN — vertés grandiné. Sioje stadijoje jau mastoma pagal principa ,.kokybe, kaina,
pristatymas laiku“ (angl. QCD — Quality, Cost, Delivery), vystomi ilgalaikiai santykiai su tiekéjais,
vyksta patobulinimai esminiu biidu pertvarkant procesus (jap. Kaikaku), atsiranda procesinis pozitiris,
didelis démesys skiriamas personalo vadybai.

4 stadija: LEAN — vertés sistema. Yra pabréziama visos vertés grandinés perspektyva,
organizacijos procesai yra vertinami kaip dalis §ios grandinés. Informacija juda ne tik organizacijos
viduje, bet ir visoje vertés grandingje per daugelj organizacijy.

Nors yra keletas skirtingy nuomoniy apie LEAN koncepcija, dauguma tyrimy atspindi Toyota
gamybos sistemos atliecky mazinimo pobud; ir nurodo jos Saknis “Toyota” gamybos sistemoje.
Terminas LEAN buvo sukurtas Krafcik (1988), sickiant pabrézti atsargy ir darbuotojy pertekliaus arba
Svaistymo ribojimo principus. Su unikalia nuolatinio tobul¢jimo kultura “Toyota” sukiiré jvairius
jrankius, metodus ir metodikas Svaistymo Salinimui ir gamybos sistemy subalansavimui (Monden,
1998).

Kiti autoriai apibrézia LEAN koncepcija kaip verslo ir gamybos filosofija, kuri sutrumpina
laikg tarp uzsakymy pateikimo ir pristatymo, Salinant §vaistyma i§ produkto vertés srauto. LEAN taip
pat yra tikslas suteikti klientams tai, ko jie nori i$vengiant bet kokio §vaistymo. LEAN tai daugialypé
valdymo praktika, apimanti laiko valdymo, kokybés sistemas, darbo grupes, tiekéjy valdyma ir kt.
(Bollbach, 2012, Bichen, Holweg, 2009).

Moksliniuose Saltiniuose iSrySkéja skirtingi poziiiriai | LEAN koncepcijg. Ivairiy autoriy
pateikti apibrézimai pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Lean koncepcijos samprata

Autorius ApibréZzimas

Worley, Doolen (2006) LEAN yra sistemingas S$vaistymo Salinimas visy organizacijos nariy
pastangomis bei i$ visy vertybiniy srauty sriiy.

Emiliani (2006) Dauguma vadovy ir konsultanty LEAN laiko greitu biidu pasiekti
vadinamajj “nulinés sumos” rezultata.

Rymaszewska (2014) LEAN suprantama kaip valdymo sistema, kuri ilgainiui suteikia geriausius
rezultatus. Be to, LEAN pozitris neturi biti veiksmingas visose taikymo
srityse.

Karim, Arif-Uz-Zaman LEAN procesas yra integruota socialiné ir techniné sistema, kurios
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(2013)

pagrindinis tikslas yra paSalinti Svaistymg. LEAN filosofija siekia sumazinti
Svaistymg visoje jmonéje, optimizuoti pagrindinius iSteklius ir sukurti
verslo kultiirg, skirta klienty pasitenkinimo nustatymui ir nuolatiniam
tobuléjimui.

Al-Balushi, Sohal, Singh,
Al Hajri, Al Farsi, Al Abri | vadovavimo veiklos principy ir priemoniy rinkinio. LEAN - tai sistema,

(2014)

LEAN yra proceso pertvarkymo filosofija, sudaryta i§ strateginio

kuri reikalauja maziau laiko, mazesniy Zmoniy pastangy, mazesniy sagnaudy
ir padeda iSvengti klaidy.

LEAN koncepcijos raida turi ilgg istorija. Womack ir kt. (2003) apibrézia LEAN mastyma kaip:

LEAN koncepcijos deka sumazinamas nereikalingas laiko, istekliy ir personalo $vaistymas, teikiant

klientams pageidaujamas paslaugas. Graban (2012) apibrézia LEAN kaip jrankiy rinkinj ir valdymo

sistemg, metoda, nuolatinj veiklos tobulinima ir darbuotojy jtraukima, pozidrj, kuris leidzia

specialistams spresti problemas, kurios yra svarbios tiek vadovams, tiek ir paciai organizacijai. Lean

mastyma galima apibrézti i§ istorinés perspektyvos naudojant skirtingy pramonés Saky metodus.

Apibendrinant analizuotus tyrimus galima teigti, kad LEAN koncepcija yra daugialypé ir gali

buti apibidinama jvairiais lygmenimis. Strateginiu lygmeniu ji atspindi filosofijg ir mastymo buda;

taktiniu lygmeniu ji iSreiskiama principais, o operaciniu lygmeniu realizuojamas per praktika, metodus

ir priemones (zr.1 pav.).

N
Strateginis lygis:
filosofija -
mastymas

J

-

Taktinis lygis:
principai — verté, vertés
srautas, vertés srauto
sukiirimas, pull
principas, tobulumas

4 )

Operacinis lygis:
priemonés — Kaizen, 5S,
vertés srauto zemélapis,

Sigma ir kiti.

- /

1 pav. Daugialypé LEAN koncepcijos struktiira

Saltinis: sudaryta pagal Ciarniené, Vienazindiené, 2015.
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LEAN sistemos pozitiriu organizacijoje svarbios ir turi buti i§grynintos tik tos veiklos, uz kurias
vartotojas ketina sumokeéti. LEAN sistemoje laikomasi poziiirio, jog bet kokiy tiksly, kurie nepadeda
kurti vertés klientams, siekimas organizacijoje yra betikslis ir turi bati eliminuojamas. LEAN
gamyboje sickiama mazinti atlieky kiekj gerinant visg procesg, orientuojantis j vartotojo poreikius.
Zvelgiant i§ vartotojo, kuris vartoja produkta ar paslauga, pozicijy, verté apibréziama kaip bet koks
veiksmas ar procesas, uz kurj vartotojas sutikty tiesiogiai arba netiesiogiai sumokéti. LEAN sistemos
tikslas — tiksliai apibrézti vartotojy reikalavimus ir pastoviai eliminuoti praradimus — nuostolius i$
proceso tol, kol produktas ar paslauga taps tobuli Zzvelgiant i§ vartotojo pozicijy. LEAN sistemos
aplinka yra orientuota j vertés kiirimg Su minimaliais i$tekliais ir sgnaudomis (Statkus, 2018).

Toussaint, Berry (2013) teigia, kad LEAN neturéty bati laikomas programa - tai kulttiriné
transformacija, kuri keicia organizacijos veiklag. Andersen ir kt. (2014) nustat¢ 23 veiksnius,
leidzian¢ius LEAN intervencijas; svarbiausi veiksniai yra vadovybé ir palaikanti kultirg
organizacijoje, mokymai, tikslis duomenys, gydytojy ir komandos jtraukimas. Pateikti apibrézimai
parodo LEAN koncepcijos charakteristikas ir pritaikymo galimybes - be strateginiy ir Kultlriniy
pajégumy - reikia daugiau démesio skirti sveikatos priezitiros paslaugy kokybei ir veiklos tobulinimui.
Be to, sveikatos prieziiiros jstaigos pasirengimas prisideda prie LEAN jgyvendinimo.

Apibendrinant galime teigti, kad dauguma mokslininky bei praktiky, akcentuoja tuos pacius ar
panaSius LEAN aspektus. LEAN apima mastyma, kultiira, filosofijg vertybes, metodus ir gamybinius,
vadybinius jrankius. LEAN kaip visy $iy dedamyjy sistema ir procesas, kuris nuolatos kinta. LEAN
apibréziama ir kaip sistema, kurios pagrindiné paskirtis yra nuostoliy $alinimas, nekurian¢iy pridétinés
vertés veikly eliminavimas, taip sutelkiant didziausia démesj i veiklas ir procesus kurie kuria
didziausia nauda klientui. LEAN sistema paremta nuolatiniu tobulinimusi jtraukiant Visus
organizacijos narius, taip sukuriant tam tikrus jgaliojimus ir atsakomybes, kas salygoja kokybiskesnius

rezultatus.
2.2.  Pagrindiniai LEAN veiklos principai ir priemonés

LEAN koncepcijos diegimas yra susijgs su pokyciais organizacijoje, nes LEAN veiklos
principy ir priemoniy déka keiciasi organizacijos veiklos procesai. R. Oskutiené, R. Korsakien¢ (2012)
taip pat pritaria, jog pokycCius organizacijoje skatina vidiniai ir iSoriniai veiksniai, tokie kaip naujy
technologijy atsiradimas rinkoje, organizacijos poreikis gerinti darbo naSuma bei efektyvuma. Taip pat
autorés pabrézia, jog pokycius organizacijoje skatina vadovo pasikeitimas, jvairios krizés bei
organizacijos dydis, taip pat organizacijos linkusios keistis siekdamos iSsilaikyti rinkoje.

Organizacijos norédamos sékmingai veikti dinamiskoje verslo aplinkoje ir jgyti konkurencinj
pranasuma, turi biiti atviros poky&iams ir naujovéms. Sie poky¢iai gali apimti nezymius pasikeitimus
bei daugiau drastiSkus pokycius, pavyzdziui organizacijos procesy ar sistemy. Nors organizacijos
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supranta, kad pokyciai yra labai svarbus organizacijos plétros veiksnys, taciau tyrimai rodo, kad 50-
70% visy pokyCiy iniciatyvy nepavyksta. Mokslininkai sutinka, kad viena i§ pokyc¢iy nesékmiy
priezasCiy yra organizacinés klititys. Todél labai svarbu, kad organizacijos identifikuoty klititis, kurios
egzistuoja organizacijoje.

Pasak Parry (2014) daugelis organizacijy susiduria su neaiskia situacija ir neapibréztumu dél
vykstancios globalizacijos, Siuolaikiniy technologijy sparcios plétros, verslo aplinkos dinamiskumo.
Poky¢ius organizacijoje lemia daugelis priezasciy, taciau mokslininkai pagrindines priezastis suskirsto
1 Sesias kategorijas:

1. Naujos technologijos, kurios pakeité rysiy, elektronikos, vartotojy rinkas bei spartina
pramongés apimtis. Technologijos turi didziulg jtaka organizacijos veiklai ir poky¢iams. Pirma,
technologijos skatina inovacijas. Technologijos sukelia institucinius pokycius, nes organizaciniai
pokyciai yra reikalingi siekiant atitikti besikeiiancios visuomenés ir technologinés pazangos
reikalavimus (Ryan, Williams, 2008).

2. Globalizacija, kuri lemia tarpusavio rysius, nes informacija, prekés, pinigai sukasi visame
pasaulyje.

3. Globalizacija ir naujos technologijos, kurios kartu sukelia konkurencija bei rinkos
sumaz¢jima;

4. Nauji poky¢€iy procesai ir praktika, kurie dabar vyksta grei¢iau nei kada nors anksciau;

5. Greitis - nejtikétinas padidéjimas technologijy greiio yra sudétiné verslo (produkto
gyvavimo ciklai yra matuojami ménesiais o ne metais) ir zmoniy gyvenimo dalis;

6. KompleksiSkumas, kuris skatina organizacijy vadovus prisitaikyti prie besikei¢ian¢ios
aplinkos ir savo veikloje diegti poky¢ius.

Ekonominé aplinka taip pat lemia pokyciy organizacijoje specifikg ir biitinumg. Ekonominis
racionalizmas, reguliuojama rinkos ekonomika, privatizacija ir privataus sektoriaus konkurencija turi
didelg jtaka pokyciams. Kiti veiksniai, tokie kaip socialiniai veiksniai, taip pat technologinés naujovés
nulemia poky¢iy diegimg organizacijoje. Kompiuterinés technologijos, tarptautiniai rySiai, naujos
komunikacijos priemonés, interneto populiarumas skatina poky¢iy organizacijoje iniciatyvas.

LEAN mastymas buvo pirma kartg pristatytas ir paaiskintas Womack kaip pagrindiné priemone
nuolatiniam gamybos pramonés tobuléjimui. Siekiant sékmingai jgyvendinti LEAN mastyma, yra
identifikuojami penki pagrindiniai principai (zr. 2 pav.).

e Vertés nustatymas: norint sékmingai jgyvendinti LEAN, pirmasis zingsnis yra Verté. Bet
kokiame procese ar proceso veikloje galutinis rezultatas yra klienty pasitenkinimas. Verté yra
nustatoma kliento ir iSreiSkiama kliento pageidavimus atitinkan¢iu produktu ar paslauga.

(Wickramasinghe ir kt., 2013).
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e Vertés srauto suktirimas: antrasis LEAN jgyvendinimo principas yra Vertés srauto Zemélapis.
Tai reiskia, kad visos veiklos riiSys dalijamos ] atskiras kategorijas, identifikuojant pridétinés
vertés ir neturinCios pridétinés vertés etapus. Vertés nepridedantys veiklos zingsniai yra
vadinami Svaistymu, dauguma jy gali buti visiSkai paSalinti, o kai kurie etapai i§ jy gali buti
sumazinti, kad sukurty verte.

e Vertés srauto zemélapio nustatymas: laiko ir sagnaudy $vaistymo identifikavimas ir pasalinimas
leidzia procese sukurti pridéting verte, siekiant sklandaus darbo ir tiksly pasiekimo.

e Pull principo jtvirtinimas: po proceso srauto, produktas ar paslaugos turi biiti jvykdytos pagal
kliento pageidavimus.

e Tobulumo siekimas. Paskutinis LEAN mastymo principas yra nuolatinis tobuléjimas. Viso
veiklos proceso metu turi biti paSalinamos nereikalingos veiklos ir siekiama sukurti bei

pasiekti auksSciausig rezultatg (Tsasis, Bruce-Barret, 2008).

Vertés
srauto

zemeélapio
nustatymas

Vertés
nustatymas

Srauto
sukiirimas

Vertes

Y ——
Tobulumo Pull principo
siekimas jtvirtinimas

2 pav. LEAN sistemos principai

Saltinis: Wickramasinghe ir kt., 2013

Pirmasis pagrindinis LEAN principas yra apibrézti verte i§ kliento perspektyvos. Sis principas
leidZia organizacijai jvertinti ir i§ naujo apsvarstyti, kas yra jy faktiniai klientai ir kg Sie klientai laiko
verte. Principas pabrézia vertés nustatyma, kai klientas galiausiai nusprendzia produkto ar paslaugos
verte. Sis mastymo bidas skiriasi nuo bendrosios praktikos, kuria naudoja dauguma kompanijy.
Imonés turi tiksliai apibrézti vertg konkrecCiy produkty, turinéiy konkreciy pajégumy, siiilomy
konkre¢iomis kainomis. Tokia praktika skatina jmones suprasti ir apibrézti produkto ar paslaugos

aspektus, yra vertingi klientui.

22



Sveikatos prieziiiros jstaigose dazniausiai taikomos LEAN koncepcijos priemonés yra: 5S
metodologija, Kaizeno nuolatinio tobulinimo modelis, vertés srauto kartografavimas, vizualinis
valdymas.

5S yra paprastai darbo viety organizavimo metodika kaip vienas i§ pagrindiniy LEAN
koncepcijos jgyvendinimo principy, kuris paprastai jgyvendinamas LEAN koncepcijos taikymo
pradzioje kartu su vidaus taisykliy ir standarty sukiirimu, kuris uztikrins pasiekty rezultaty iSlaikyma
neribotam laikotarpiui. 5S pristato penkiy veikly sgjunga, kur veiklos turéty biti atlickamos nuosekliai.
Veiklos apima tokias sritis, kaip organizuoti darbo vieta ir darbo aplinkg siekiant efektyvumo ir
gerinant efektyvumg, atliekant elementy risiavimg, uzsakyma ir darbo viety organizavima, laikantis
taisykliy ir nurodymy. Kaip teigia VVanagas P. (2008), 5-S principy jgyvendinimas — pirmasis Zingsnis }
visuotinés kokybés vadyba. 5-S principus apibiidina penki japony kalbos Zzodziai: Seiri, Seiton, Seiso,
Seiketsu ir Shitsuke. I$vertus j lictuviy kalbg tai: Struktiirizuoti, Sistemizuoti, Valyti, Standartizuoti,
Savidrausmé.

Organizacija (Seiri) — organizacijos vadyba tai sugebéjimas atskirti dalykus, kurie yra batini
tam tikram darbui atlikti, nuo nebiitiny bei uztikrinimas, kad butiny darby apimtis biity kuo mazesné ir
darbai atliekami deramoje aplinkoje. Siandien, kai yra prekiy, paslaugy bei informacijos perteklius,
laikyti nereikalingus, nevartojamus produktus nuostolinga. Svarbu ne tik atsikratyti nereikalingy
daikty, bet ir jgyvendinti principg ,,vienas yra geriausia‘.

Tvarkingumas (Seiton) — apima klausimg, kaip greitai darbuotojas gali surasti ir paimti jam
reikalingus daiktus ir kaip greitai juos padéti atgal | jiems skirtg vieta. Tod¢l, reikia iSanalizuoti, kodél
darbai bei daiktai yra atiduodami, perduodami arba atidedami. Remiantis turima informacija, reikia
sukurti efektyvig darbo atlikimo ir tvarkymo sistema, kurig kiekvienas darbuotojas galéty lengvai
suprasti ir ja naudotis.

Valymas (Seiso) — teigia, kad kiekvienas darbuotojas yra valytojas. Valyti, palaikyti $vara turi
visi darbuotojai. Kiekvienas darbuotojas asmeniskai turi priimti priskirta teritorija ir jaustis uz ja
atsakingas, antraip veiksmas bus neefektyvus. Ypa¢ svarbu iSaiskinti darbuotojams, ko i$ jy norima, ir
nepalikti neapibrézty, nenustatyty ploty. Tvarkingai atliekamas valymas ir §varinimas padeda nustatyti
jvairiy kokybés problemy prieZastis.

Standartizacija (Seiketsu) — pastovus ir stabilus organizacijos tvarkom palaikymas. Reikia
sukurti ir palaikyti standartizuotas sglygas, kad buty galima greitai atlikti kasdienius veiksmus.
Sitloma §] principg taikyti kiirybingai. Labai svarbus S$io principo elementas yra aiSkumas.
Standartizacijoje naudojami kiekybiniai metodai. Bitina nuolat stebéti darbo eiga bei matuoti
rezultatus, juos iSreiSkiant kiekybiniais matais. StatistiSkai analizuojant duomenis, galima greitai
nustatyti, kokios yra valdymo nukrypimy apimtys bei spresti problemas dar prie§ joms patenkant j

organizacija.
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Drausmeé (Shitsuke) — reiSkia darbuotojy tokiy jprociy iSugdyma, kad visi darbai biity atlickami
tinkama tvarka ir biidais. Ypac svarbu darbo vietoje iSsiugdyti gerus, tinkamus jprocius. Netinkamy
jpro¢iy biitina atsisakyti. Kiekvienas darbuotojas turi biiti mokomas tinkamai atlikti tai, kas jam
privalu. Drausmé yra esminis elementas, kuris salygoja sklandzig veikla.

Kaip 5-S gali padéti gerinti kokybés vadybos sistemy darbg? Anot Vanago P. (2008), 5-S
principai turéty biiti pamatas, kuriuo biity remiamasi nustatant kokybés problemy priezastis.

Naujausios tendencijos ir rekomendacijos pateikia SeStajg S veikla, skirtg saugumui. Kadangi
saugumas (pacientai ir personalas) turéty biti laikomas vienu i§ svarbiausiy prioritety Sveikatos
priezitros sistemoje, tolesnis stiprinimas per 6S (5S + 1) jgyvendinimg sveikatos prieZiiiros
organizacijos gali biiti papildoma nauda, vertinama saugos praktikos tobulinimu. Sékmingai realizuoti
5S projektai buvo dokumentuojami daugelyje sveikatos priezitiros institucijy bei jvairiose
departamentuose nuo pacienty patalpy iki finansy, laboratorijy, administracijos ir biury. Pateikti
rezultatai rodo, kad 5S gali biiti pritaikytas sveikatos prieziiiros paslaugy istaigose, pasiekiant tam tikry
rezultaty, tokiy kaip §varesnés, organizuotos ir veiksmingos darbo vietos, skirtos didesniam saugumui
ir darbo nasumui didinti, inventorizacijos ir tickimo sgnaudy mazinimui (Kovacevic, Jovicic, 2016).

Kaizen nuolatinio tobulinimo metodas. Tai labiausiai paplit¢s organizacijy veiklos tobulinimo
metodas Japonijoje. Kaizen filosofijoje tobulinimai apima visas verslo sritis: kaing, pristatymo
vartotojams grafikus, darbuotojy saugumo ir kvalifikacijos gerinima, santykius su tieké&jais, naujy
produkty kiirimg, produktyvumg. Visa tai veda j yjmonés veiklos tobulinimg. Finansinés investicijos ]
tokius tobulinimus yra minimalios. Siuo atvejy ne tik vadovai, bet ir visi kiti darbuotojai dalyvauja
tobulinimo procese. Zmoniq zinios, intelektas, kvalifikacija, kirybiSkumas, iniciatyvumas ir kitos
teigiamos savybeés, o ne technologija yra esminis organizacijos turtas.

Pasak A. Simkaus (2010), ilga laika Zmogiskieji istekliai organizacijose buvo tik priemoné
darbams atlikti. Manyta, kad Zemesnio lygio darbuotojai gali padaryti tik tai, kas jiems liepta, juos
nuolat reikia kontroliuoti ir priziliréti, jie gali atlikti tik konkrecius darbus. Pramonés revoliucijos metu
F. Taylor sukurta sistema rémeési teiginiais, kad Zzmonés yra proceso dalis; zmonés reikia kontroliuoti,
kad jie dirbty produktyviai; vadovai turi riipestingai kontroliuoti, kg zmonés daro. Keciantis
supratimui, didéjant konkurencinei jégai ir jmonése maz¢jant darbo nasumui bei motyvacijai, vadovai
pradéjo ieSkoti budy, kaip biity galima pakeisti esama situacija. Buvo pradéta atsizvelgti j darbuotojus,
Juy motyvacijg ir jtraukimg j darba. Biitent visuoting kokybés vadybg kreipia démesj j nuolat kintantj
zmogiSkyjy i8tekliy vaidmen;j organizacijoje.

Shewarto — Demingo ciklas

Si nuolatinio tobulinimo metoda sukiire W. Shewhartas. Jj taip ir reikéty vadinti —

,»W.Shewharto tobulinimo ciklu®. Taciau §is metodas buvo pervadintas Japonijoje 1950 m., kadangi E.
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Demingas i$plétojo §j metoda ir pladiau rekomendavo taikyti tobulinimo praktikoje. Sis metodas
susideda i§ keturiy etapy: planuok, daryk, tyrinék ir veik.

Planavimo etapas apima esamos padéties tyrimg, duomeny rinkimg, tobulinimo planavima.
Siame procese reikia apra$yti procesa, taip pat jeities duomenis, proceso rezultatus, ty rezultaty
vartotojus ir tiekéjus. Be to Siame etape svarbu suprasti vartotojy poreikius ir liikesCius, iSsiaiSkinti
sunkumus, blogos kokybés priezastis ir parengti sprendimg. Antrame etape ,,daryk® planuotos
priemonés jgyvendinamos: pavyzdZziui, atliekami laboratoriniai bandymai, bandomas gamybos
procesas arba tyrimai su maza vartotojy grupe. Sis ribotas planuoty priemoniy jgyvendinimas skirtas
jvertinti sprendimo tinkamumui ir gauti objektyvius naudos duomenis. TreCiame tyrimy etape
nustatoma, ar planuotos priemonés tiksliai veikia, ar néra kokiy nors keblumy, ar galimybés yra
pasiektos. Kartais pasiiilyti sprendimai turi biiti modifikuoti arba panaikinti. Tada sitilomi nauji
sprendimai griztant prie etapo ,,daryk®. Paskutiniame etape ,,veik* galutinis planas jgyvendinimas ir
patobulinimai tampa standartizuoti ir nepertraukiamai naudojami. Sis ciklas niekada nesibaigia, jis
orientuotas j nuolatinj tobulinima.

Demingo ciklas paremtas prielaida, kad tobulinimai atsiranda taikant Zinias. Tai gali biti
inZinerijos ar vadybos Zinios, arba Zinios apie tai, kaip procesas veikia, kaip padaryti darbg lengvesnj,
tikslesnj, spartesnj, kad bty maziau iSlaidy, kad darbas biity saugesnis ir patenkinty vartotojo
poreikius. Yra trys fundamentaliis vienas su kitu susij¢ klausimai: kg mes bandome patobulinti?;
kokius pakeitimus galime padaryti, kad gautume patobulintg rezultata?; i§ kur suzinosime, kad
pakeitimas patobulino rezultatg?

Apibendrinant galime teigti, kad Lean sistemg sudaro daugelis jrankiy ir metody, kurie padeda
valdyti organizacijy veiklos procesus ir iSteklius. Kiekvienas jrankis yra unikalus ir turi savo unikaly
pritaitkomumg, tad kiekviena organizacija nutardama diegtis Lean sistema gali atsirinkti butent jai
tinkamus jrankius, metodus ir juos pritaikyti savo veiklos specifikoje. Lean sistema organizacija
sukrecia i§ pat pagrindy, pradedant nuo organizacijos darbuotojy, darbo vietos iSdéstymo, paslaugy ar
produkto gamybos pateikimo bei technologijos iki pat vadovybés pertvarkant vadovavimo bei

valdymo specifika, stiliy, procesin] mastyma, strateginiy krypciy, tiksly, vizijy nustatyma.
2.3.  LEAN Kkoncepcijos taikymo sveikatos prieZiiiros organizacijose sprendimai

LEAN koncepcija, kaip vertés kiirimo ir nuolatinio tobuléjimo filosofija, iSaugusi i§ Tojotos
gamybos sistemos, pirmiausia buvo pradéta taikyti jmoniy gamybiniuose padaliniuose, véliau peraugo
] visos jmonés lygmenj, o pastaruoju metu gana sékmingai plinta paslaugy sektoriuje, taip pat ir
sveikatos prieziiiroje. Daugelis sveikatos prieziiiros institucijy susiduria su jvairiomis problemomis:
dideliais pacienty srautais, nepakankamu gydytojy ir slaugytojy skaic¢iumi, ilgai laukimo laikais,
nepatenkintais pacientais ir kt. Todél kiekvienai sveikatos priezitiros institucijai yra svarbu optimizuoti
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pacienty aptarnavimag, didinant paslaugy prieinamumg, tobulinant darbo procesus, eliminuojant
nuostolius, keliant medicinos darbuotojy kompetencija ir motyvacijg, ir taip didinant pacienty
pasitenkinimg (Ciarniené, Smilgevi¢iate, 2017). Todél minétoms problemoms spresti gali buti

pasitelkiama LEAN koncepcija.

LEAN yra veiklos filosofijos ir metody rinkinys, kuris padeda sukurti maksimalig vertg
pacientams, mazinant Svaistyma ir laukimo laikg. Juo siekiama i§ esmés keisti organizacijos mastyma
ir verte, kuri galiausiai lemia transformacijg organizacinio elgesio ir kultiiros. Remiantis ,, Toyota“
modeliu, LEAN démesys telkiamas | tai, kaip efektyviai naudojami iStekliai. Sveikatos priezidros
paslaugy sektorius sékmingai taiké LEAN principus Jungtinése Amerikos Valstijose, Jungtinéje
Karalystéje, Australijoje ir Kanadoje. Nors LEAN koncepcija yra gana paplitusi, taciau daugelio
autoriy nuomone, jos jgyvendinimas yra pragmatiS$kas, nestabilus. LEAN sveikatos prieziiiros
sektoriuje taikymas taip pat gali biti holistinis, kaip antai bendros verslo strategijos pertvarkymas.
Lean taikymo sveikatos priezitiros sektoriuje tyrimuose daznai truksta tinkamai apibrézty savoky,
moksliniy tyrimy projekty, tinkamy analiziy ir rezultaty vertinimo priemoniy (Lawal, 2014).

Vertinant LEAN koncepcijos taikymg sveikatos priezitiros jstaigose pirmiausia tikslinga
apzvelgti sritis, kurios labiausiai susijusios su laiko, iStekliy Svaistymu sveikatos priezitiros
organizacijoje (zr. 2 lentel¢).

2 lentelé. Septyni Svaistymo pavyzdziai

Septyni Apibudinimas Sveikatos prieZzitiros jstaigy pavyzdZziai
Svaistymo
pavyzdZiai
Laiko §vaistymas Nereikalingos eilés, | Kanadoje, naudodamiesi vizualiais priminimais ir
laukimas suteikiamy | standartiniais proceso jrankiais, kokybés gerinimo
paslaugy komandos galéjo sumazinti pacientams gydytojy paslaugy
laukimo laika. Sie patobulinimai reikalauja minimaliy
medziagy sanaudy ir papildomy darbuotojy
Veiklos §vaistymas | Per létai suteikiamos | Virdzinijos Masono centre pacienty nukeliautas atstumas
paslaugos, pacienty | sumazéjo 44%
bereikalingas
judéjimas
Inventorius Nereikalingo pvz., nejvertinama, kad pacientai gali buti isleisti i§ gydymo
inventoriaus jstaigos, ta¢iau uzimamos vietos ligoninéje.
laikymas
Procesai Nereikalingi procesai | Pakartotinai atlickamos procediiros dél aplaidumo ar
jsivélusiy klaidy
Nekokybiskos Defektai  suteikiant | Skundai dél netinkamos kokybés suteikty paslaugy
paslaugos paslaugas
Transportavimas Kolektyvo ir | Virdzinijos Masono centre po 2 mety, kai buvo
medZiagy igyvendintas Lean, sumazéjo 72% laiko sgnaudy teikiant
nereikalingas paslaugas pacientams.
judéjimas
Virsijimas Suteikiamos Nereikalingi tyrimai, hospitalizacija
paslaugos turi biti
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| apibréztos laike |

Saltinis: Spagnol, Min, 2013.

LEAN koncepcijos taikymas sveikatos priezitros sektoriuje reikalauja klienty poreikiy ir jy
vertybiy nustatymo. Antrasis zingsnis yra identifikuoti pridétines vertybes papildancias veiklos rasis ar
procesus, tada paSalinti/sumazinti laiko ir iStekliy Svaistyma. Sveikatos priezitroje pagrindiniai klientai
yra pacientai. Pirmieji pacienty poreikiai yra greitas reagavimas (trumpesnis laukiamas), klaidy
vengimas ir tinkamas gydymas (kokybé ir saugumas) (Randnor ir kt.,, 2012). Lean koncepcijos

taikymo sveikatos priezitiros sistemoje rezultatai pateikiami 3 paveiksle.

Kokybés ir Paslaugy Pajégumy e
saugumo teikimo gerinimas gerinimas Stabili aplinka
tobulinimas

N
Pasikartojimy Trumpesnis | Racionalus istekliy Standartai ir
vengimas laukimo laikas naudojimas procediiros

.

J

\
| Klaidy Darby atlikimas Vizuali
Caie | Darby efektyvus
sumazéjimas J > [ tinkamu biidu atlikimas L’ informacija
J

]

3 pav. LEAN koncepcijos taikymo rezultatai

Saltinis: Randnor ir kt., 2012

LEAN koncepcijos taikymas sveikatos priezitiros jstaigose yra gana placiai analizuota tema. D.
Ben-Tovim ir kt. (2008) tyré LEAN koncepcijos taikymg Australijoje ligoninéje, skubios pagalbos
skyriuje, o véliau tyrimai buvo nukreipti ir j kitus ligoninés departamentus, apimancius tris etapus:
techniniy ziniy jgijimas, stabilizavimas lankytojy srauty ir pokyc¢iy taikymo proceso standartizavimas.
Atlikus LEAN koncepcijos taikymo analize nustatyta, kad buvo i$vengta ilgy eiliy laukiant, kol bus
aptarnauti pacientai, ligoninéje darbuotojai tapo labiau atviri naujoviy diegimui.

Ankstesniuose tyrimuose paaiSkinama, kad sveikatos priezitiros Sistemoje yra retai taikoma
LEAN koncepcija. Amerikos visuomenés asociacijos tyrimo metu apklaustos 77 ligoninés. Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad LEAN nebuvo taikomas ligoninése dél istekliy trikumo (59 proc. ligoniniy),
informacijos triikumo (41 proc.) ir nepakankamos vadovavimo praktikos (30 proc.). Be to, 11 proc.
apklausty ligoniniy nezino apie LEAN koncepcijg. Fengas ir Manuelis (2008) atliko JAV nacionaliniy
sveikatos prieziliros organizacijy tyrimg ir nustaté, kad dazniausia LEAN nejgyvendinimo prieZastis
yra nepakankamas lyderystés palaikymas, vadovavimo geb¢jimy trikumas.

T. Regis, C. Gohr (2018) atlikto tyrimo tikslas buvo iSanalizuoti sveikatos priezitiros paslaugy
jgyvendinimg trijose Brazilijos ligoninése, kurios yra vienos i§ pirmyjy sveikatos prieziiiros jstaigy

igyvendinant LEAN sistema. Tyrime taikytas atvejo analizés metodas ir surinkti duomenys interviu,
27



dokumenty analizés ir stebéjimo metu. Rezultatai parodé, kad ligoniniy sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo procesai pasizyméjo daugybe panasumy, susijusiy su pacienty srautu, medziagomis ar
informacija. Tyrimo metu identifikuotos LEAN principy ir metody taikymo gairés. Autoriai nurodé,
kad LEAN koncepcijos jgyvendinimas atlickamas tam tikru eiliSkumu ir minéti procesai bei Zingsniai
yra tarpusavyje susij¢: jstaigos problemy identifikavimas ir LEAN koncepcijos taikymo bitinumas,
Lean rySys su organizacijos strateginiu planavimu, tobulinimo sri¢iy numatymas, pasidalijimas
patirtimi ir praktinis mokymas, LEAN metody pasirinkimas (dazniausiai ligoninése buvo remiamasi
Kaizen teorija), rezultaty jvertinimas.

D. Goodridge, M. Rana (2018) atliktame tyrime analizuojamas LEAN koncepcijos taikymas
Kanadoje. Nuo 2012 m. LEAN buvo jvesta, siekiant pagerinti sveikatos prieziiiros kokybe ir skatinti
pacienty centro veikla visoje Kanados Saskacevano provincijoje, siekiant sukurti suderintus sistemos
poky¢ius. Tyrimo tikslai: a) jvertinti sveikatos priezitiros specialisty pozitirius, susijusius su LEAN
jgyvendinimu Saskatchewan sveikatos priezitiros sistemoje; ir b) nustatyti demografinius, mokymosi ir
vaidmeny kintamuosius, susijusius su LEAN normalizavimu. Daugiau nei 75% respondenty nurodé,
kad jiems nebuvo suteiktas pakankamas mokymas ar iStekliai Lean jgyvendinimui. Tac¢iau slaugytojai
prane$¢, kad LEAN padidino darbo kriivj. ReikSmingi atsakymy skirtumai buvo akivaizdis tarp
lyderiy ir tiesioginiy gydymo paslaugy teikéjy; slaugytojy ir Kity sveikatos priezitiros specialisty bei
paslaugy teikéjy, kurie pranesé apie padidéjusi darbo kriivi dél LEAN. Nebuvo jokiy skirtumy tarp
atsakymy atsizvelgiant j amziaus grupes; profesinés patirties metus arba uZimtumo statusa.

R. Schonberger (2018) atliktame tyrime aptarti LEAN koncepcijos taikymo sveikatos priezitiros
jstaigose gali buiti apibiidinami i$skiriant tris pagrindinius punktus. Pirmiausia ir svarbiausia, sveikatos
prieziiira turéty visapusiSkai pasinaudoti savo artimu rySiu su pacientais - savo klientais. LEAN
koncepcijos taikymas yra siejamas greitu reagavimu, paslaugomis isvengiant eiliy, démesiu klientui ir
kt. Antra, sveikatos priezilira turéty teikti auksta prioriteta metodikoms, kurios keicia procesus, taip
uztikrinant greitesnj reagavima, | pacientus orientuotg organizacijg. Treéia, turédama geresnj vardg ir
démesj greitai reakcijai ] klienty pageidavimu, LEAN galéty ir turéty tapti galutiniu j klientg orientuota
priemone strateginiame organizacijos valdyme.

Moksliniuose tyrimuose daZznai akcentuojamas neigiamas darbuotojy poZiiiris | organizacinius
poky¢ius. Atliktame tyrime organizaciniy poky¢iy diegimo procese pagrinding kliditis buvo darbuotojy
prieSiSkumas. Daugiau nei 50% 1§ tyrime dalyvavusiy 500 bendroviy nurodé, kad darbuotojy
prieSiSkumg valdyti buvo sunku. Autoriai taip pat teige, kad pasiprieSinimas yra natiirali reakcija,
kadangi darbuotojy laukia nezinomybé¢ jdiegus pokycius. Darbuotojai turi skirtingus gebéjimus ir
pasirengima, todél skirtingai reaguoja i pokyc€ius (Parry, 2014).

Poky¢iy klititys gali biiti identifikuojamos pirmame pokyc¢iy etape. Be to svarbu nustatyti aiskia

vizija pirminiame pokyciy diegimo etape. Tuo atveju jei darbuotojai neturi aisSkios vizijos ir poky¢iy
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suvokimo, poky¢iy diegimas gali bati apsunkinamas ir net pakrypti kita linkme. Organizacijos turi
suburti komanda, koalicija, kuri vadovauty kaitos procesui.

Poky¢iy proceso pradzioje kritiné sritis yra komunikacija. Kad darbuotojai galéty jaustis
jsipareigoje¢ pokyc¢iams, suderinta ir ai$ki vizija turi biiti praneSama visiems organizacijos nariams. Jei
S§i vizija yra perduota teisingai, neigiami jausmai ir priesiSkas nusiteikimas pokyciams gali biiti
sumazintas (Parry ir kt., 2014). Taip pat darbuotojai turi aiskiai suvokti kokia situacija organizacijoje
yra $iuo metu ir ko siekiama diegiant pokycius.

Kotter (2007) nurod¢, kad pokycius inicijuoja jvairios zmoniy grupés. Organizacijoje svarbi
grupé yra vadovybé ir vadovas. Bruch ir kt. (2005) aptar¢ vadovo lyderio vaidmen;j inicijuojant
pokycius bei atsizvelgiant | vadovo patikimuma. Autoriai teigia, kad auksciausio lygio vadovai turéty
daryti tik tai, kg jie suvokia bei jsipareigoj¢ darbuotojams, siekiant parodyti pasitikéjima. Neatitikimas
tarp to, kas buvo pasakyta, ir tai, kas buvo padaryta, gali sukelti neigiamas emocijas ir stiprinti
pasiprieSinimg pokyc¢iams. Smollan (2013) tyré pasitikéjimg poky¢iy metu ir pabrézé jo svarbg
poky¢iy pirmingje fazéje. Teigiama, kad kai stinga vadovybés bei pasitikéjimo, pokyciai
organizacijose diegiami vangiai. Christensen (2014) pabrézé bendravimo ir komunikacijos svarbg
igyvendinant poky¢ius. Autoré tyré bendravimag pokyciy kontekste ir nustaté, kad nesistemingas
bendravimas ir prastos kokybés informacijos turinio perdavimas yra svarbiausios pokyciy klittys.
Organizacijose neretai diegiant pokycius susiduriama su pasiprieSinimu tiek individualiu, tiek grupés
aspektu. Pasipriesinima poky¢iams galima suskirstyti j tris pagrindines grupes (Zr. 4 pav.).

Organizacinis: struktiiriné
inercija, darbo grupés inercija,
ankstesnés nesékmingos

pokyc¢iy pastangos, kulttira,
iStekliai ir investicijy politika.

Individualus: ekonominis Grupinis: struktara,
neuztikrintumas, baimé, kultura, jprodiai, pozicija,
nezinomybé, asmenybeé, ekonominiai veiksniai,
suvokimas, pozitriai ir netikrumas.

Iprociai, statusas.

PasiprieSinimas
pokyc¢iams

4 pav. PasiprieSinimo pokyc¢iams veiksniy grupés

Saltinis: sudaryta autorés pagal S. Videikiené, L. Simanskiené, 2014

Remiantis 4 paveiksle pateikta informacija galima teigti, kad pasiprieSinimo pokyciams
veiksniai susij¢ su individualiais, organizaciniais bei grupiniais veiksniais. Individualiis veiksniai
susije¢ su organizacijos darbuotojy nuostatomis, pozilriais, jprociais bei statusu. Organizaciniai

veiksniai susij¢ su organizacijoje vykdoma pokyc¢iy bei investicijy politika, ankstesne pokyc¢iy diegimo
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patirtimi. Grupiniai veiksniai susij¢ su ekonominiais veiksniais, organizacijos struktiira, pokyciy
valdymo grupémis. PasiprieSinimg pokyciams skatina jvairlis barjerai arba kitaip vadinamos

priezastys: ziniy, gebéjimy, sisteminiai barjerai (Zr. 5 pav.).

5 pav. PasiprieSinimo pokyc¢iams priezastys

Saltinis: sudaryta autorés pagal Thom, Ritz, 2004

Remiantis 5 paveiksle pateikta informacija galima teigti, kad ziniy barjerai apima informacijos
apie pokycius, procediiry neapibréZtuma, asmeny nepasirengima priimti pokycius. Gebéjimy barjerai
apibiidina gebéjimy, kvalifikacijos trikuma, todél pokyciy procesy metu darbuotojai turi buti tinkamai
ugdomi. Valios barjerai pabrézia asmens nenorg priimti pokyc¢ius, asmenines nuostatas bei elges;.
Normy barjerai yra susij¢ su organizacijos normomis, kurios lemia darbuotojy veiklg. Sisteminiai
barjerai apima iSteklius, kurie biitini jgyvendinant pokycius.

PasiprieSinimas poky¢iams minimas valdymo literatiroje neiSvengiamai susijgs su
organizaciniy poky¢iy iniciatyvomis ir organizacijos nariy prieStaravimas naujovéms yra laikomas
vienas i$ pagrindiniy veiksniy, lemian¢iy poky¢iy diegimg organizacijoje. Kadangi ateitis yra daZznai
neaiski, kalbant apie pokyc¢ius, Zzmonés apskritai néra motyvuoti keistis nebent yra jtikinamy priezasc¢iy
(Michalak, 2010). Moksliniuose tyrimuose siekiant uztikrinti sékimga pokyc¢iy diegimg yra taikomi

Jvairiis metodai, mazinantys darbuotojy pasiprieSinimg (Zr. 3 lentelg).
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3 lentelé. Pasipriesinimo poky¢iams valdymo metodai

Pozitris Situacijos, kuriose Privalumai Trikumai
taikomas

Mokymas ir | Tose situacijose kur neaiski | Kada pasitikima | Gali pareikalauti daug

komunikacija informacija arba nepakanka | asmenys linke padéti | laiko.
informacijos diegti pokycius

Dalyvavimas ir Kada poky¢iy iniciatoriai | Asmenys, kurie | Gali pareikalauti daug

jtraukimas neturi pakankamai informacijos | dalyvauja  jsipareigoja | laiko.
ir turi improvizuoti pokycius. diegti pokycius ir betu

kokia svarbi informacija
bus integruojama.

Parama Kada pasirpiesinimas yra dél | Nei vienas kitas modelis | Reikalauja daug laiko,
nepakankamo  palaikymo  i§ | néra tinkamas. brangus ir neduoda
vadovybés reikiamy rezultaty.

Derybos ir | Kada asmuo ar grupé nukentés | Kartais tai pats | Gali tam tikrais atvejais

sutarimas dél pokyCiy ir S§i grupé turi | lengviausias biidas | buti brangus.
pakankamai galios pasiprieSinti | sumazinti
pokyciams pasipriesinima

pokyciams

Manipuliacija ir | Kada kitos taktikos néra | Gali bati greita ir | Ateityje gali Kilti

kooptacija tinkamos arba labai brangios nebrangi priemoné | problemy.

sprendziant problema.

Aiski ir | Kada batinas greitas | Greita  reakcija  gali | Gali bati rizikingas.

numanoma reagavimas. sumazinti  bet  kokj

prievarta pasipriesinima.

Saltinis: sudaryta pagal Kotter, Schlesinger, 2008.

Itampa, kuri atsiranda dél netikrumo jausmo gali biti palengvinta kuriant poky¢iy valdymo

strategija bei taikant tam tikrus metodus minimizuojanc¢ius darbuotojy pasiprieSinimg atitinkami

kiekvienos organizacinés kaitos proceso etape. Metodai apima empatijg ir paramg, motyvacija,

suinteresuotyjy Saliy dalyvavimg, komandos formavimg, derybas, manipuliacija, kooptacijg ir

prievarta, bet visy pirma mokymo ir komunikacijos programas.

Ivairiis mokslininkai analizuodami pokyc¢iy kliitis taiko jvairius kliti¢iy klasifikavimo biidus.

Vienas i§ pokyc¢iy klit¢iy klasifikavimo buidy yra identifikavimas pagal 4 pagrindines grupes

(Videikiené, Simanskiené, 2014): ekonominio pobiidzio klifitys (Ié3os poky¢iams diegti); techninio —

technologinio pobtidzio (léCiau besivystantys procesai stabdo kitus procesus); vadybinio pobiidZio

klititys (patirties stoka, neatnaujinta organizaciné struktiira, autoritarinis valdymas); socialinio —

psichologinio pobiidZio klititys (darbuotojy nepasitenkinimas, konfliktai, baimeé). Pokyciy kliti¢iy

jvardijama gana daug, vieni autoriai poky¢iy klidtis sieja su vadovavimu ir valdymo organizacijoje,

kiti autoriai sieja su emocinémis prieZastimis bei lyderyste (Zr. 4 lentelée).

4 lentelé. Pokyciy organizacijoje kliiitys

Autorius

Kliiic¢iy apibiidinimas

S. Videikiené, L. Simanskiené, 2014

pozilris.

PasiprieSinimas pokyciams, j pokyCius nezvelgiama kaip j
bendrg organizacijos veiklos procesg, negatyvus darbuotojy

J.P. Kotter, L.A. Schlesinger, 2008

Ribotas doméjimasis pokyciais, pasitikéjimo trikumas,
klaidingas pokyc¢iy suvokimas, skirtingi vertinimai, pasitikéjimo
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tarp vadovy ir darbuotojy stoka.

D. Klimas, J. Ruzevicius, 2009 Darbuotojy nepasitenkinimas poky¢iais, pasitikéjimo savimi
ir kitais stoka, nezinomybés baimé, inertiSkumas, galimas
atsakomybés padidéjimas.

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Kity mokslininky darbuose nagrin¢jant pokyciy klititis pateikiama poky¢iy skatinimo ir
pasiprieSinimo pokyciams veiksniy analiz¢ (zr. 5 lentele).

5 lentelé. Pokycius skatinantys ir stabdantys veiksniai

Pokycius skatinantys veiksniai Poky¢ius stabdantys veiksniai
ISoriniai veiksniai: rinka, valstybeés Netikrumas, grupés pasiprieSinimas,
statymai ir nurodymai, technologija, | priklausomybé, pasitikéjimas
darbo rinka, ekonominiai pokyciai administracija, sitlomy poky¢iy silpnybé,

susiriipinimas dél asmeniniy nuostoliy.

Vidiniai veiksniai: administracinis
procesas, darbuotojy problemos.
Saltinis: sudaryta darbo autorés

Sutinkama, kad zmogiSkoji prigimtis prieSintis pokyciams, nes pokyc¢iai ver¢ia Zmones priimti
naujus veiklos biidus kasdieninéje veikloje. Siekiant iSspresti Sig problema vadovai turi suprasti, kodél
zmongés priesSinasi pokyCiams. Pagrindinés pokyciy klilitys yra: netikrumas, susiripinimas dél
asmeniniy nuostoliy, grupés pasiprieSinimas, priklausomybé, pasitiké¢jimas administracija,
neapibréztumas (Fullan, 2009; Spector, 2011).

Organizacijos darbuotojai prieSinasi pokyciams, nes ripinasi, jog pokyc€iai turés jtakos jy
asmeniniam gyvenimui ir darbui. Bet kokie pakeitimai sukuria neapibréztumg organizacijoje. Diegiant
poky¢ius rlipinamasi ir asmeniniais praradimais. Organizacijos darbuotojai mano, kad diegiant
pokycius nukentés jy uzdarbis, statusas organizacijoje. Taip pat pokyCius stabdo ir grupés nuostatos,
nesuvokimas poky¢iy diegimo tendencijy.

Taciau nors ir pateiktuose moksliniuose tyrimuose pabréziama LEAN koncepcijos nauda
sveikatos prieziiiros organizacijoje, bet diegiant LEAN koncepcijos principus susiduriama ir su tam
tikromis problemomis (zr. 4 lentele).

6 lentelé. Klititys, diegiant LEAN koncepcija

Kliiitys Apibudinimas
Susije su | Pripratimas prie seny darbo | Koncepcijos diegimas reikalauja Zenkliy poky¢iy,
Zmonémis metody, pasiprieSinimas | kas gali bati nemenkas i$Sukis, jei organizacija
poky¢iams sunkiai susitvarko su pokyciais, nepriima naujy
tvarky ir darbo metody.
Ziniy ir nuovokos stoka Darbuotojams nepakanka Ziniy ir supratimo apie
LEAN koncepcija, jos filosofija, principus ir
technikas.
Nepakankamas aukSciausios | Organizacijos vadovybé neskiria pakankamai
vadovybées dalyvavimas démesio  LEAN koncepcijos  sklaidai ir
jgyvendinimui.
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Nepakankama komunikacija
tarp visy lygiy darbuotojy

Darbuotojai néra pakankamai ir laiku informuoti, ir
jtraukiami j vykdomus poky¢ius.

Organizacinio
pobudzio

Pernelyg didele fragmentacija

Pernelyg didelé¢ fragmentacija ir susiskaidymas j
funkcinius padalinius, ir orientacija j padaliniy
interesus apsunkina proceso srauto kiirima.

Hierarchija ir
organizacijos kulttra

nepalanki

Griezta hierarchija ir pokyCiams nepalanki
organizacijos kultira trukdo sklandziai realizuoti
reikalingus pokycius.

Nepriimtinas patalpy ir procesy
iSdéstymas erdvéje

Lean koncepcijos diegimas gali pareikalauti nemazy
1€8y fiziniams procesy ir patalpy pertvarkymams.

Lésy ir kity resursy trukumas

Koncepcijos diegimas gali pareikalauti iStekliy
jrangos modernizavimui, darbuotojy mokymams ir

kt.

RySio stoka tarp organizacijos

Triksta rySio tarp organizacijos strategijos ir Lean

strategijos ir tobulinimo | koncepcijos realizavimo per jos filosofija, principus
programy ir technikas bei jrankius.
Nepakankamas démesys | Biitina matuoti ir pademonstruoti pasiekta progresa,

duomeny rinkimui, pasiekimy
matavimui

jvertinti  pritaikyty  priemoniy  efektyvuma,

iSkomunikuoti geraja praktika.

Saltinis: Ciarniené, Smilgevigitite, 2017

Remiantis 4 lentel¢je pateikty kliGiciy skirstymu galima teigti, kad pagrindinés klititys dél
LEAN koncepcijos taikymo gali biiti suskirstytos j dvi pagrindines grupes: susijusios su zmonémis bei

organizacinio pobudzio.

2.4.  Teorinis LEAN koncepcijos taikymo sveikatos prieZiiiros jstaigoje modelis

LEAN sistema gali bati jdiegta ir specializuotoje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje.
Nustatyta, kad vyraujancios veiklos nuostoliy rasys ligoningje yra perprodukcija ir per didelis
biurokratizmas (Bilotiené Motiejiiniené, 2016). Pagrindinés su perprodukcijos nuostoliais susijusios
problemos jstaigoje yra Sios: gydymo procese per mazai atsizvelgiama ] konkre€ig situacijg ir
individualius paciento poreikius; budinga per didelio darbo kriivio, streso ir nuovargio problema;
silpna darbuotojy motyvacija. Pagrindinés su biurokratizmo nuostoliais susijusios problemos yra
didelis pildomy medicinos dokumenty kiekis ir nepakankama dokumenty pildymo kokybé. LEAN
sistema i§ pirmo zvilgsnio pasirodo esanti universali ir lengvai transformuojama 1§ automobiliy
pramonés ] kitas pramongs, paslaugy, sveikatos prieziiiros paslaugy sritis. Taciau efektyviai LEAN
sistema sveikatos priezitros srityje gali biti naudojama tik tam tikruose padaliniuose, bet ne visoje
gydymo jstaigoje.

LEAN sistemg jstaigoje tikslinga diegti kaip projekta, kurio metu analizuoti pagrindines veiklos
sritis, jdiegti patobulinimus, eliminuoti i§ proceso neproduktyvias veiklas. Taikant LEAN sistema,
galima sukoncentruoti démesj j pagrindinius, vert¢ kuriancius procesus, apmastyti prie§ pasirenkant,

kurj procesa reikia tobulinti. Tai vienas i§ budy gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe,
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sumazinti nekurianciy vertés veikly skaiCiy, sumazinti laukimo laika, pagerinti kokybe, greit] ir

lankstumg (Statkus, 2018).

LEAN filosofijos ir principy jgyvendinimg galima apibiuidinti kaip veiksmy ir procesy rinkinj,

kuris prasideda planuojant pokycius, apibréziant pasirengimg ir sé¢kmés veiksnius, galimas klittis,

jgyvendinant LEAN priemones ir metodus, ir baigiant jvertinant pazanga. Apibendrinant mokslinés

literatiiros analizg pateikiamas konceptualusis teorinis Lean jgyvendinimo modelis (zr. 6 pav.).

/ Pasirengimo veiksniai: \

LEAN koncepcijos tiksly
identifikavimas
Vadovybés ir personalo
komandinis darbas
Poliklinikos ,,$vaistymo*

Kaitos planavimas:
Poky¢iy poreikis poliklinikoje

Vadovybés jsipareigojimas ir palaikymas

Tikslinés sritys ir strategija
Tobulintiny sri¢iy identifikavimas

veikly identifikavimas PR [ ]
LEAN jgyvendinimo K
plano parengimas L N L ._r\>
Personalo mokymas, ( | TV
informacijos apie LEAN 1}
teikimas j T /
Y Priemonés:
S Vertés srauto
zemélapis
/ Sékmeés veiksniai: NS Ka';gnas
Sutrumpéjes pacienty .. .
Iaukingojlailfas :ﬂ Igyvendinimas I/‘\:: Vanlgabses
Biurokratijos mazéjimas Nu)(l)l atinis
Pacienty paslaugy N gerinimas
kokybés gerinimas / ~ Visuotines
Racionalus darbuotojy Progreso dimensijos: Kokybés sistema
Poliklinikos personalo darbo kriivio N /

K kriivio paskirstymas

/

o

atsisakymas/informacijos apdorojimo

proporcingas paskirstymas
Nereikalingos dokumentacijos

modernizavimas
Pacienty aptarnavimo trukmés

mazinimas

)

6 pav. Teorinis LEAN koncepcijos igyvendinimo sveikatos prieZiiiros jstaigoje modelis

\

Kiekvienos organizacijos LEAN koncepcijos jgyvendinimas vykta skirtingomis aplinkybémis

bei salygomis. Organizacijy vadovai turi pripazinti, kad néra paprastos formulés ar nurodymy, kurie

garantuoty s¢kme. LEAN neturéty biiti vertinamas siaurgja prasme, t.y. priemoniy, metody ir praktikos
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rinkinio prasme, bet zvelgiama kaip j besivystan¢ig discipling, kuri yra dinamiSka, nes ji nuolat
tobul¢ja. LEAN koncepcijos jgyvendinimo teikiamg nauda néra lengva kiekybiskai jvertinti; LEAN
jgyvendinimas turi buti laikomas ilgalaikiu jsipareigojimu. Priemonés ir metodai, paprastai susij¢ su
LEAN koncepcijos jgyvendinimu turéty bati traktuojami kaip sistema, leidzianti organizacijai taikyti
daugiau novatorisky idéjy.

Viena i§ pagrindiniy LEAN koncepcijos nes¢kmingo jgyvendinimo klaidy ir priezasCiy yra
susitelkimas j priemones ir metodus, o ne pakankamai atsizvelgiama j Su organizacija susijusius
klausimus. Labai svarbu uztikrinti pasitikéjima, Zzmoniy motyvacija ir jsipareigojimg organizacijoje
tarp visy darbuotojy lygiy. Taip pat LEAN kaip filosofija turi bati aiSkiai suprantama ir jvertinta
auksciausio vadovavimo lygmeniu, laikantis pagrindiniy principy ir taikant jvairias priemones ir
metodus. Nuolatinis organizacijos veiklos tobulinimas ir gerinimo programos turi biiti jtrauktos j
imongés strategija.

Remiantis pateiktu teoriniu modeliu baigiamajame darbe bus siekiama nustatyti VS] Alytaus
poliklinika darbuotojy nuomone apie LEAN koncepcijos teikiamus privalumus, problemas, taip pat
jvertinti vadovybés pasirengima LEAN koncepcijos diegimui. LEAN koncepcijos diegimas yra
nulemtas sékmés veiksniy, tokiy kaip darbuotojy teigiamas poziiiris ] pokyc¢ius, informacijos apie Lean
koncepcija pakankamumas, tinkamos diegimo metodikos pasirinkimas, poky¢iy suvokimas ir
valdymas. Jgyvendinant LEAN koncepcija sveikatos prieziliros organizacija turi galimybe pasirinkti
tinkamiausius koncepcijos diegimo metodus bei priemones. Taip pat biitinas LEAN koncepcijos
diegimo ir jgyvendinimo proceso etapy analizavimas, problemy identifikavimas ir kilusiy
nesklandumy S$alinimas. Todél diegiant LEAN koncepcijg bitina vispusiSkai jvertinti jstaigos

pasirengimg pokyciams.
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3. LEAN KONCEPCIJOS TAIKYMO V8] ALYTAUS POLIKLINIKA
TYRIMO METODOLOGIJA

3.1. Tyrimo problema, tikslas ir uzdaviniai

Siekiant istirti LEAN koncepcijos jgyvendinimo galimybes sveikatos priezitiros jstaigose buvo
atlikta Lietuvos ir uZzsienio autoriy mokslinés literatiiros ir straipsniy turinio analizé, apzvelgiami
atlikti tyrimai, kuriuose aptariama LEAN koncepcijos diegimo praktika sveikatos priezitiros jstaigose.
Kitame Zingsnyje buvo atliekama VS| Alytaus poliklinikos situacijos analizé, jvertinant jstaigos
veiklos principus, problemas bei LEAN koncepcijos igyvendinimo galimybes. Tyrimui atlikti buvo
pasirinkti kokybiniai bei kiekybiniai tyrimo metodai, kuriais buvo sickiama jvertinti Lean koncepcijos
pritaikyma bei jgyvendinimg sveikatos priezitiros jstaigoje. Tyrimo metodologijos pagrindimui remtasi
Bitinu, Rupsiene, Zydzitinaite (2008); Kardeliu (2007), Tidiku (2003), kurie argumentuoja kokybinio
bei kokybinio tyrimo naudojima socialiniuose moksluose.

Tyrimo problema. Atlikta moksliniy tyrimy analizé atskleidé, jog dauguma LEAN
koncepcijos diegimo tyrimy, gerinant imones veiklos efektyvuma, mazinant menka vert¢ kuriancius
veiklos procesus, yra orientuoti ] gamybines jmones, taciau uzsienio ir lietuviy mokslininky atlikti
tyrimai patvirtina, jog LEAN koncepcija gali buti sékmingai taikoma ir paslaugy sektoriuje bei
sveikatos prieZiiiros paslaugas teikianciose organizacijose. Sveikatos prieziliros jstaigos susiduria su
pacienty aptarnavimo problemomis: ilgas laukimo pas specialistus laikas, nepakankama teikiamy
paslaugy kokybé, istekliy veiklos gerinimui ir modernizavimui trikumas. Taip pat sveikatos priezitiros
Istaigos daznai néra pajégios ir galincios sau leisti diegti bei savo veikloje taikyti kokybés standartus,
kuriy kastai yra per dideli. Todél kaip vienas i§ prioritetiniy klausimy tampa, kaip ir kokiu btudu
optimizuoti veiklos procesus jmonéje ir ar Lean koncepcija gali buti sékmingai jgyvendinama
sveikatos prieziiiros jstaigose.

Tyrimo objektas. LEAN koncepcijos taikymo galimybés VS] Alytaus poliklinika.

Tyrimo tikslas — nustatyti LEAN koncepcijos jgyvendinimo galimybes VS] Alytaus
poliklinika.

3.2. Tyrimo metodai ir etapai

Kokybinis tyrimas buvo pasirinktas Siame darbe, kadangi Siuo tyrimu siekiama suprasti tekstg ir
suteikti jam prasme, taip pat siekiama suprasti asmenj, jo elgesi, pojucius ir iSsiaiskinti kaip aplinkos
veiksniai daro jtaka asmeniui. Si tyrimo strategija apibiidinama kaip lanksti, orientuota j interpretacija,
o ne ] skaiCius, daro jtaka patirties fomavimuisi, gilinasi j daikty ir jvairiy reiSkiniy kilme¢ (Kardelis,

2007).
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Remiantis R. Prakapu, T. Butvilu (2011) interviu apibréziamas kaip nuosirdus, atviras pokalbis
nagrinéjama tema. Pagrindinis elementas yra klausimas. Jis gali bati atviras (dazniausiai) arba
struktaruotas. Interviu tikslas — leisti ,kitam* jeiti j individo pasaulj. Cia svarbiausia kokybé, bet ne
kiekybé. Butinas supratimas, pagarba, uzuojauta. Atliekant apklausg interviu metodu informantas yra
klausinéjamas zodziu. Jo atsakymai zymimi klausimyne, atsakymy lape arba jrasomi j diktofong, o
véliau isSifruojami. Kaip nurodo Gaizauskaité, Valaviciené (2016) interviu yra bendravimo tarp tyréjo
ir tyrimo dalyvio forma, o pokalbis vyksta uzduodant klausimus ir j juos atsakant. Kokybinio interviu
metu siekiama gauti duomeny, atitinkanéiy kokybinio tyrimo siekius. Siame baigiamajame darbe
taikomas pusiau struktiiruotas interviu.

Duomeny rinkimo instrumentas. Tyrime buvo suformuluoti bitini ir galimi klausimai,
(klausimus formulavo pati autoré) kurie susij¢ su nagriné¢jama tema, po to 1§ atsakymy keliami kiti
papildomi klausimai. Klausimai buvo formuojami pagal furinj — kai norima susidaryti bendra vaizda
visais klausimais, kaip nors susijusiais su nagrin¢jama problema (Tidikis, 2003). Sio autoriaus teigimu
interviu metu garantuojamas didesnis informacijos patikimumas negu anketinis metodas ar Kiti
informacijos gavimo budai. Tokiu biidu buvo pasiruosti orientaciniai klausimai, kurie svarbiis

nenukrypstant nuo temos ir gilinantis j pokalbj. Tyrimo orientaciniai klausimai pateikiami 5 lenteléje.

7 lentelé. Tyrimo orientaciniai klausimai

Klausimo pagrindimas
(Saltiniai)

Klausimy grupés

Eriksson, Holden, Williamsson,
2016

Godridge, Rana, 2018

Su kokiomis problemomis dazniausiai susiduriate VS] Alytaus
poliklinika. Kodél iskyla minétos problemos?

Ka zinote apie LEAN vadybos koncepcija? IS kur gavote | Kovacevic, Jovicic, 2016

informacija apie Lean?

Ar poliklinikoje daZnai pasikartoja tie patys procesai? Jei taip, ar | Regis, Gohr, 2018

procesai yra standartizuoti ir aprasyti. Pateikite keleta pavyzdZziy.

Ar poliklinikoje yra naudojami procesy gerinimo bei optimizavimo | Schonberger, 2018

sprendimai? Kokie sprendimai yra naudojami. Eriksson, Holden, Williamsson,
2016

Ar poliklinikoje yra vertinamas griztamasis rySys? Kokiais budais | Eriksson, Holden, Williamsson,

vertinate griztamajj rysj? 2016

Godridge, Rana, 2018

Ar poliklinikoje nustatyti pacientams teikiamy paslaugy vertinimo
kriterijai?

Kovacevic, Jovicic, 2016
Godridge, Rana, 2018

Ar darbuotojai yra jtraukiami j poliklinikos procesy tobulinima? Jei
taip, pateikite keletg pavyzdziy.

Spagnol, Min, 2013
Kovacevic, Jovicic, 2016

Ar poliklinikos veikloje daznai susiduriama su klaidomis? Jei taip,
nurodykite kokios dazniausiai klaidos?

Bilotiené Motiejiiniené, 2016
Kovacevic, Jovicic, 2016

Ar poliklinikos darbuotojai susiduria su pertekliniais darbais? Jei
taip, kokius matote perteklinius darbus.

Kovacevic, Jovicic, 2016

Ar poliklinikoje susiduriama su nereikalingu laukimu? Jei taip,
pateikite keleta pavyzdziy

Godridge, Rana, 2018
Spagnol, Min, 2013

Ar  poliklinikoje  panaudojamas  personalo  potencialas,

Wickramasinghe, Al-Hakim,
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kompetencijos, turimos Zzinios? Jei ne, kur matote neiSnaudota | Gonzalez, 2013
personalo potencialg

Jasy nuomone ar poliklinikos vadovai palaikyty Lean | Spagnol, Min, 2013
jgyvendinima.

Jisy nuomone ar poliklinikos darbuotojai palaikyty Lean | Bilotiené Motiejiniené, 2016
jgyvendinimg

Jasy nuomone kokie svarbiausi sélfmés faktoriai siekiant sékmingo | Eriksson, Holden, Williamsson,
Lean koncepcijos jgyvendinimo VSI Alytaus poliklinika? 2016

Jasy nuomone, kokie faktoriai labiausiai daryty jtaka nes¢kmingam | Young, McClean, 2009
LEAN koncepcijos jgyvendinimui VS] Alytaus poliklinika.

Jiisy nuomone, kokie baty siektini LEAN jgyvendinimo tikslai VS] | Kovacevic, Jovicic, 2016
Alytaus poliklinika?

Jasy nuomone, kokie baty laukiami rezultatai VS| Alytaus | Bilotiené Motiejiiniené, 2016
poliklinika po LEAN jgyvendinimo? Eriksson, Holden, Williamsson,
2016

Jasy nuomone, kokig verte sukurty LEAN VS] Alytaus poliklinika | Kovacevic, Jovicic, 2016
vartotojui?

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Visi interviu buvo skirti atskleisti nagrin¢jama tyrimo tema. Interviu klausimai apima VSJ
Alytaus poliklinika problemas, Lean koncepcijos nejdiegimo prieZastis, taip pat priezastis dél kuriy
turéty buti diegiama Lean koncepcija, su kokiais pagrindiniais trukdziais susidurty organizacija
diegdama Lean koncepcija.

Duomenys buvo renkami vieno susitikimo su kiekvienu respondentu metu. Visy susitikimy
metu buvo naudojamas pusiau struktiiruotas giluminio interviu metodas. Visi interviu buvo skirti
atskleisti tyrimo temg. Tyrimo duomenis sudaré¢ tekstai, gauti interviu metu.

Duomeny analizés metodai: Tyrimo duomeny apdorojimui pasirinktas turinio analizés (angl.
qualitative content analysis) metodas. Siame metode tyrimo objektas atskleidziamas tiriamyjy
jvardintomis reikSmeémis ir i§ $iy reikSmiy kylanc¢iomis temomis, be iSankstiniy teoriniy sampraty,
kategorijy bei leidZia i§vengti pavirSutiniSkumo analizuojant duomenis (Flick, 2009; Kardelis, 2007).
Kokybiné turinio analizé padeda suprasti: kaip fenomeng suvokia tiriamasis, reflektuodamas savo
patirt], remiantis tyr¢jo pateiktais klausimais; kokie yra tiriamojo mastymo, supratimo bidai,
projektuojami | tiriamg fenomena bei kokios egzistuoja galimybés ir ribotumai jgyty ziniy, jgiidziy bei
gebéjimy pritaikymui veikloje ar socialinéje realybéje (Mayring, 2001, cit. i§ Gurevicius et al., 2009).

Duomenis i$gryninus iki konkreciy temy ir potemiy jos interpretuotos remiantis teorin€émis ir
praktinémis jZvalgomis, siekiant atskleisti kokig prasme savo patirtims ir poziliriui suteikia tiriamosios.
Formuojant abstrak¢ius apibendrinimus buvo remiamasi jvairiomis, nagrin¢jamg reiskinj,
pagrindZianciais moksliniais Saltiniais. Tyrimo duomenys pristatyti naudojant interviu fragmentus,
neredaguojant autentiSky pasisakymy. Citavime pasitaikantis zenklas <...> reiSkia, kad dalis tyrimo
dalyviy kalbos yra praleidziama. Laikantis konfidencialumo principo tyrime dalyvave asmenys

jvardinti taikant kodavimo sistema.
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Duomeny apdorojimo eiga (Kardelis, 2007):

e Imami interviu;

e Stebéjimai interviu metu; Steb&jimo metu buvo uzsiraSomos interviu metu kilusios
reakcijos, turin¢ios reikSmés pasisakymames.

e Kodavimai; duomeny vaizdiné medziaga buvo pateikiama lentelése, kur suraSytos
kategorijos, subkategorijos bei iliustruojantys interviu teiginiai.

e Temy iSskyrimas; duomenys, suskirstyti j kategorijas ir subkategorijas buvo priskiriami
tam tikroms bendresnéms temoms. Temos i$ esmés atitiko tyrimo klausimus.

e Atlickama duomeny analizé. Analizuojant duomenis buvo remiamasi autentiSkomis
citatomis, kity tyrimy duomenimis siekiant palyginti arba pamatyti kitokj pozitrj. Taip pat
analizuojant duomenis jterpti autorés pasisakymai ir interpretacijos, remiantis tyrimo dalyviy
pasisakymais.

Tyrimo ribotumai. Kadangi tyrimo imtis nereprezentatyvi, tyrimas atlickamas VS]
Alytaus poliklinika, negalima daryti generalizuoty (apibendrinanciy ir tinkanc¢iy visiems) iSvady. Gauti
duomenys neatspindi visos populiacijos. Atlikus tyrimg buvo galimas subjektyvumas analizuojant
duomenis. Informacija, gauta interviu metu, galéjo buti ne visai tiksli, nes tyrimo dalyviai galéjo
nuslépti ar iSkreipti duomenis. Renkant duomenis interviu metodu taip pat galéjo biiti neiSvengiamas

subjektyvumas bei emocionalumas.

3.3. Tyrimo imtis ir etika

Tyrimo imtis: VieSoji jstaiga Alytaus poliklinika yra Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos Alytaus miesto savivaldybés vieSoji asmens sveikatos priezitiros ne pelno jstaiga, teikianti
pirminés ir antrinés ambulatorings sveikatos priezitiros paslaugas gyventojams ir pagal sutartis
jvairiems ukio subjektams.

Informantai: tyrimas atliktas VS] Alytaus poliklinikoje apklausiant skirtingy skyriy
atstovus: gydytojus, slaugytojas, administracijos darbuotojus. Tyrime taikoma tiksliné atranka,
pasirenkami informatai turi darbo sveikatos priezitiros sistemoje patirtj Informaty duomenys taikant
kodavimg pateikiami 6 lenteléje.

8 lentel¢. Informanty demografiniai duomenys

Lytis Amzius | UZimamos pareigos | Darbo stazas sveikatos
prieziiiros srityje
Moteris 63 Gydytoja 37 metai
Moteris 63 Gydytoja 39 metai
Moteris 33 Vyriausioji ~ slaugos 10 mety
administratoré
Moteris 41 VieSyjy pirkimy 3 metai
specialisté
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Moteris 70 Gydytoja 49 metai

Moteris 43 Vyresnioji slaugytoja 21 metai

Moteris 60 Gydytoja 35 metai

Moteris 56 Vyresnysis personalo 37 metai
specialistas

Moteris 55 Bendruomenés 35 metai
slaugytoja

Moteris 57 Vidaus auditorius 7 metai

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Tyrimo etika. Vykdant tyrima, laikytasi pagrindiniy etikos principy: savanoriSkumo ir

geranoriskumo (Kardelis, 2002, Rupsiené, 2007, Bitinas, Rupsiené, Zydzitnaité, 2008). Pagrindiniai

nurodyty etikos principy elementai:

Tyrime tiriamasis dalyvavo tik laisvai apsisprend¢s — niekas negaléjo daryti jokio spaudimo.

ISsami ir tiksli informacija apie tyrimo tikslus, savanoriSkuma buvo pateikiama informantams.

Vyko dalykinis ir konstruktyvus bendravimas su tyrimo dalyviais.

Atliktas tyrimo metu surinkty duomeny kodavimas ir apsauga.

Informantams suteikiama galimybé susipazinti su tyrimo duomeny rezultatais.

K.Kardelis (2007) isskyré pagrindinius tyrimo etikos principus, kuriy buvo laikomasi empirinio

tyrimo metu: respondentams suteikta informacija apie tyrimo tiksla, garantuojamas respondenty

anonimiskumas ir konfidencialumas, taip pat yra suteikiama galimybé neatsakyti j klausimus, kurie

nepriimtini respondentams. Atliekant tyrimg etiSkumo principai nebuvo pazeisti.
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4. VS ALYTAUS POLIKLINIKA LEAN KONCEPCIJOS TAIKYMO TYRIMO

REZULTATAI IR DISKUSIJA
4.1. VSI Alytaus poliklinika veiklos charakteristika

Viesoji jstaiga Alytaus poliklinika yra Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos Alytaus miesto
savivaldybés vieSoji asmens sveikatos prieziliros ne pelno jstaiga, teikianti pirminés ir antrinés
ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugas gyventojams ir pagal sutartis jvairiems tkio subjektams.
Alytaus poliklinikoje dirba daugiau nei 300 darbuotojy. Prisirasiusi pacienty skai¢ius siekia beveik 50
000.

Istaigos misija: suteikti butinas, saugias ir veiksmingas, mokslu paremtas ambulatorines asmens
sveikatos prieziuros paslaugas, vykdyti ligy prevencijos priemones, propaguoti sveika gyvensena,
prisiimti atsakomybe uz pacientams suteiktas paslaugas.

Istaigos vizija: nuolat tobuléjanti, patraukli ir SiuolaikiSka pacientams ir darbuotojams sveikatos
priezitiros jstaiga, lygiaverté kity miesty sveikatos priezitiros jstaigy partnere.

Istaiga savo veikloje vadovaujasi Lietuvos Respublikos Konstitucija, Civiliniu kodeksu,
Sveikatos prieziliros istaigy, Sveikatos sistemos, VieSyjy istaigy, Sveikatos draudimo ir kitais
jstatymais, Vyriausybés nutarimais, galiojaniais norminiais aktais, steigéjo sprendimais, jstaigos
jstatais ir poliklinikos direktoriaus jsakymais. [staiga yra pelno nesiekiantis ribotos civilinés
atsakomybés vieSasis juridinis asmuo, turintis tikinj, finansinj, organizacinj ir teisin} savarankiSkuma,
savo antspauda, saskaitas bankuose. [staigos steigéja yra Alytaus miesto savivaldybés taryba ir
savininké Alytaus miesto savivaldybé. Organizaciné VS] Alytaus poliklinika struktiira pateikiama
prieduose.

Valstybin¢ akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
veikla ir teikti Sias paslaugas:

e Antrinés ambulatorinés sveikatos priezitiros medicinos;

e Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros medicinos: $eimos medicinos, pirminés
psichikos sveikatos priezitiros.

e Kitg ambulatoring asmens sveikatos prieZiliros: paliatyviosios pagalbos (suaugusiy ir vaiky);
akuserio: akuSerio praktikos; slaugos: bendrosios praktikos slaugos, bendruomenés slaugos,
sergan¢iy cukriniu diabetu slaugos, ambulatorinés slaugos paslaugos namuose; bendrasias
asmens sveikatos prieziros: laboratorinés diagnostikos, odontologijos: bendrosios

odontologijos, burnos chirurgijos
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Pagrindiniai jstaigos veiklos tikslai yra gyventojy sveikatos atkiirimas, prieinamas ir tinkamas
istaigos licencijoje nurodyty sveikatos priezitiros paslaugy suteikimas.

Pagrindiniai jstaigos veiklos uzdaviniai:

e organizuoti ir teikti nespecializuotas ir specializuotas kvalifikuotas ambulatorinés asmens
sveikatos prieZiiiros paslaugas gyventojams. Sios paslaugos teikiamos poliklinikoje ir
gyventojams namuose;

e teikti nustatytas gydomosios ir prevencinés medicinos pagalbos, medicinos reabilitacijos bei
sveikatos ugdymo paslaugas;

e atlikti medicining pacienty darbingumo ekspertize;

e priimti visus besikreipian¢ius pacientus diagnozuoti ir gydyti;

o teikti slaugos ir socialines paslaugas, nustatyti socialiniy paslaugy poreikius ir priimti
sprendimus dél socialinés globos paslaugy skyrimo;

e Kkita, niekur Kitur nepriskirta, nesusijusi su apgyvendinimu socialinio darbo veikla;

e siysti pacientus konsultuotis ir gydytis pas reikiamus kity specialybiy gydytojus, uzpildzius
patvirtintos formos siuntimus steigti diagnostikos kabinetus ir atlikti specializuotg bei
kvalifikuotg ligoniy tyrima;

e teikti pirmg ir neatidélioting narkologing pagalba;

e kartu su socialinés globos ir ripybos organizacijomis teikti socialing pagalbg asmenims,
turintiems psichikos sutrikimy, dalyvauti reabilitacijoje ir reabilitacijoje;

e teikti psichologing pagalbg psichikos sutrikimy turin€iy asmeny Seimoms;

e organizuoti ir teikti biitinosios medicinos pagalbos paslaugas;

e organizuoti nuolat veikiancig slaugos namuose tarnybg;

e organizuoti ir teikti ambulatorines paslaugas psichinémis ligomis sergantiems gyventojams;

o teikti odontologing pagalba;

e organizuoti ir atlikti aptarnaujamos bendruomenés sveikatos ugdyma ir ligy profilaktika;

e nagrinéti ir teikti steigéjui informacija apie bendruomenés sveikatingumo rodiklius;

o telkti vietinés bendruomenés iSteklius socialinéms paslaugoms teikti.

V3] Alytaus poliklinika pagrindinai uzsiima asmens sveikatos prieziiiros veikla ir teikia Sias
paslaugas: Seimos medicinos gydytojo, vidaus ligy ir vaiky ligy, chirurgijos, odontologijos, akuserijos
ir ginekologijos, psichiatrijos ir medicinos psichologijos, gydytojy specialisty bei slaugos, medicinos
laboratorijos ir kitas zmoniy sveikatos prieziiiros paslaugas. Nuo 2013 m. spalio ménesio poliklinika
teikia ir nesusijusias su apgyvendinimu dienos socialinés globos paslaugas nejgaliesiems Alytaus

miesto ir rajono asmenims. Istaigos veiklos tikslas yra teikti pacientams saugias, kokybiskas,
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atitinkancias pacienty poreikius ir interesus, pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, tinkamai

naudojantis turimais resursais, uztikrinant pacienty privatuma, zmogiskaja pagarbg ir oruma.

4.2. LEAN koncepcijos taikymas VS] Alytaus poliklinikoje darbuotoju poZiiiriu

Siame darbo poskyryje analizuojami interviu rezultatai, pateikiant koduotus informanty
atsakymus. Analizuojant informanty atsakymus ] struktiiruoto interviu klausimus, informanty nuomoné
apibendrinama, formuluojamos temos, i$skiriamos kategorijos, taip pat pateikiamos ir apibendrintos
pokalbiy citatos. Analizuojant interviu duomenis iSskiriamos pagrindinés temos, taip pat pateikiamos
informanty citatos. Siekiant uztikrinti privatumg informanty duomenys néra pateikiami. Pirmu interviu
klausimu nustatyta respondenty nuomoné apie problemas, su kuriomis dazniausia susiduria VS]
Alytaus poliklinika bei problemy priezastys.

9 lentelé. VSJ Alytaus poliklinika problemos

KATEGORIJA SUBKATEGORIJA TEIGINIU PAVYZDZIAI
Administracinés Darbo organizavimas Pacientams skiriamas nepakankamas laikas
Susilpnéjo rySys tarp paciento ir medicinos
darbuotojo

Nereikalinga dokumentacija | Pildoma jvairi dokumentacija, dazniausiai
pildome rankiniu btidu.

Bereikalingas siuntimy rasymas pas kai kuriuos
specialistus

Darbo kriivio paskirstymas Per didelis darbo kriivis

Skubéjimas iSpildant paskirtas funkcijas, nes
darbo kriivis yra neproporcingas

Problemos susijusios | Kultira Pacientai daznai nemandagiai bendrauja, negerbia
su pacientais gydytojo.

Per trumpas laikas pacientui aptarnauti, jsigilinti j
jo problemas.

Patekimas pas gydytojus Tlgas laukimo laikas, ypac¢ pas specialistus.
Susiduriama su registracijos pas gydytojus
spragomis.

Pacienty nepareigingumas Pacientai pamir$ta apsilankymo pas gydytoja

laika, ypaC pas specialistus, pas kuriuos ir taip
reikia laukti eilése.
Pastebimas vélavimas, atvykimas j poliklinikg ne

savo laiku.
Problemos, Specialisty trilkumas Nepakanka kvalifikuoty specialisty, kasmet §j
susijusios su problema vis astréja.
iStekliais Informacijos kaupimas Informacija vis dar nekompiuterizuota, stinga

vieningos sistemos.

Pastebima, kad dokumentacija ne visada atitinka
keliamus reikalavimus, dokumentacija pildoma
rankiniu biidu.

Saltinis: sudaryta autorés pagal interviu rezultatus

Apibendrinant VS] Alytaus poliklinika problemas galima teigti, kad problemos, su kuriomis
susiduria Alytaus poliklinikos darbuotojai galima suskirstyti j tris pagrindines kategorijas:
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administracines problemas, problemos, susijusios su pacientais bei problemos, susijusios su iStekliais.
Pagrindinés administracinés problemos yra susijusios su darbo organizavimu, per dideliu darbo kriviu,
nepakankamai skiriamu laiku pacientui, pabréziamas ir susilpnéjes rySys tarp specialisto ir paciento.
Informantai pabrézé, jog jauciamas dokumentacijos perteklius, nors ir diegiamos informacinés
technologijos, taciau didelé dalis dokumentacijos pildoma rankiniu badu. Per didelis kiekis raSomy
siuntimy pacientams, pavyzdziui pas oftomologa, kadangi Seimos gydytojas sugaista daug laiko
iSraSydamas siuntimus. Ivertinus problemas, susijusias su pacientais nustatyta, kad dazniausiai kyla
problemos dél per didelio darbo kriivio, taip pat susiduriama ir su pacienty bendravimo kultiros stoka,
padidéjes nepasitikéjimas tarp pacienty ir gydytojy. Informantai atkreipé démesj ir ] pacienty
nepareinginguma, kada pamirStamas apsilankymo pas gydytoja laikas, véluojama ir neatvykstama
sutartu laiku. Informantai pabréze, kad VS] Alytaus poliklinikoje stinga kvalfikuoty specialisty,
susiduriama su finansavimo problema, medicinos priezitira brangsta, tadiau finansavimas tolygiai
nedid¢ja. Kitu klausimu nustatyta kg informantai zino apie LEAN koncepcija ir 1§ kokiy Saltiniy gauna
informacija.

Kitu klausimu nustatyta informanty nuomoné apie LEAN vadybos koncepcijg ir i§ kokiy Saltiniy

gavo informacija apie LEAN (Zr. 7 pav.).

Perteklinés
veiklos
mazinimas

Kokybes Igtidziy ir
ge[jlnll;naS, priemoniy
aroo i
optimizavimas Sistema
L Patogesniy
Nuolatinis darbo viet
tobuléjimas Sukﬁrimag

7 pav. LEAN Kkoncepcijos samprata informanty poZiiiriu

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Remiantis interviu rezultatais galima teigti, kad informanty nuomone LEAN koncepcija yra skirta
darbo optimizavimui, paslaugy kokybés gerinimo uztikrinimui bei perteklinés veiklos mazinimui. Kito

informanto nuomone LEAN tai patogesnés darbo vietos, jguidZiy ir priemoniy sistema, kuriy déka
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sumaz¢ja laiko Svaistymas. LEAN sistema yra visy organizacijos procesy valdymas, uztikrinant laiko
Svaistymo mazinimg, teikiamy paslaugy pacientams kokybés gerinima, darbo procesy ijstaigoje
optimizavima, nuolatinis tobuléjimas, nereikalingy veikly Salinimas. LEAN placiaja prasme yra biidas
suteikti organizacijos darbuotojams jgiidziy ir priemoniy sistemingai atsikratyti vertés nekurianciy
veikly ir iStekliy Svaistymo, sukuriant patogesnes darbo vietas. LEAN — tai taupiosios sistemos
diegimas, kurios pagrindiniai tikslai yra padéti organizacijoms vykdyti savo veikla su mazesniais
nuostoliais, siekiant patenkinti pacienty likesCius. Galima daryti iSvada, kad informantai suvokia
LEAN Kkoncepcijos esme ir geba iSskirti pagrindinius LEAN koncepcijos tikslus. Informacijg apie
LEAN informantai gauna interneto Saltiniuose, seminaruose, skaito mokslinéje literatiiroje, tacCiau
pabrézia, kad mazai zino apie LEAN koncepcijos pritaikyma sveikatos priezitroje. Kiti informantai
nurodé, jog informacija gavo I$ pazjstamy, kurie dirba kitose jstaigose ir taikomos LEAN koncepcijos
nuostatos.

Tyrimo metu informanty buvo klausiama ar poliklinikoje daznai pasikartoja tie patys procesai.

Visi informantai vieningai sutiko, kad VS] Alytaus poliklinika nuolat pasikartoja tie patys procesai,
taCiau poliklinikoje siekiant iSvengti nesklandumy bei uZztikrinti sklandy darba yra parengtos jvairios
procediiros, pavyzdziui recepty iSraSymo procedira, pacienty patekimo pas gydytoja procediira,
profilaktiniy sveikatos patikrinimy procediira. Informantai pabrézia, kad procesai pasikartoja daznai,
yra parengtos procediros, taip pat jvairios tvarkos ir apraSai. Atkreipiamas démesys ] tai, kad
pasikartojanciy procesy gydytojo veikloje yra tikrai daug, taciau pradéjus dirbti kompiuteriu mazéja
bereikalingy procediiry skaicius. Poliklinikoje yra daug pasikartojanciy procesy ir procesai detalizuoti
procediirose ir tvarkose, pavyzdziui VS] Alytaus poliklinika yra patekimo pas gydytoja procedira,
medicinos  darbuotojy  paslaugy teikimo  gyventojams namuose procediira, asmenis
sutikimo/nesutikimo organy transplantacijai pasiraS§ymo procediira. Interviu metu informanty buvo

klausiama ar poliklinikoje yra naudojami procesy gerinimo bei optimizavimo sprendimai.

10 lentelé. Procesy optimizavimo ir gerinimo sprendimai

KATEGORIJA SUBKATEGORIJA TEIGINIU PAVYZDZIAI
Istaigos darbo | Pasikartojancios veiklos Stengiamasi atsisakyti nereikalingy veikly
optimizavimo Rengiamos procedaros bei algoritmai, kurie
sprendimai padeda optimizuoti veikla.
Personalo kvalifikacija Turéty daugiau démesio biti skiriama personalo

kvalifikacijos gerinimui.

Kvalifikacija siekiama gerinti, taciau susiduriama
su l&Sy stoka.

Darbo kriivio paskirstymas Kompiuterizuotos  darbo  vietos  sumazina
bereikalingy veikly kiekj.

Optimizuojamas darbo kriivis

Pacientams teikiamy | Patekimas pas gydytojus Idiegus  elektroning registravimosi  sistemg
paslaugy greifiau patenkama pas gydytojus, taip pat
optimizavimas sumazéjo pacienty spiistis registratiiroje.

45



Pacientams teikiamy | Nuolatinis  teikiamy  paslaugy  pacientams
paslaugy kokybé gerinimas, atnaujinami paslaugy teikimo aprasai.
Kuo skubesnis reikalingos pagalbos suteikimas.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad VS] Alytaus poliklinikoje siekiama taikyti paslaugy teikimo
gerinimo ir optimizavimo sprendimus, bet sprendimai priimami tik minimaliomis sgnaudomis, tokie
kaip kvalifikacijos kélimas, etikos normy laikymasis, tarpusavio santykiy gerinimas. Vieno informanto
nuomone pabréziama, kad tokiy kaip procesy gerinimo ir optimizavimo sprendimy nenaudojame, bet
visada yra stengiamasi tobulinti procesus ir procediiras, kad kuo daugiau biity patenkinti pacienty
lukesc¢iai, kad buty sudaromos salygos kuo greiiau patekti pacientams pas gydytojus ir gauti
reikalingg pagalba. Kita informanté teigia, kad paslaugy gerinimas ir optimizavimas yra nuolatinis
procesas, nes keiCiasi teisiniai reikalavimai, todél veiklos organizavimas turi biiti perzitrimas
atsizvelgiant | pasikeitusius teisés aktus. Stengiamasi poliklinikos veikloje jvesti algoritmus ir
procediiras, yra nuolat perzilrimos procediiros, atnaujinami paslaugy teikimo procesai, atsisakoma
nereikalingy veikly. Optimizuojami registravimosi pas gydytojus specialistus procesai, daugiau
démesio skiriama elektroniniam pacienty registravimuisi, tokiu biidu sumazinant eiles bei patekimo
pas gydytoja laika. Galima daryti i§vada, kad Alytaus poliklinikoje yra siekiama tobulinti veiklos
procesus, minimizuoti nereikalingas veiklas, optimizuoti gydytojy ir visy poliklinikos darbuotojy
darba, diegiamos elektroninés sistemos, praktikuojamas darbas kompiuteriu, tokiu budu atsisakant
bereikalingos dokumentacijos ir nereikalingos veiklos.

Informanty buvo klausiama ar tiriamoje Alytaus poliklinikoje yra vertinamas grjztamasis rysys ir

kokiais biidais griztamasis rySys yra vertinamas.

Vidaus audito
atlikimas,
vadovybiné
analizé

Grjztamojo

Pacienty Statistiniy

anketavimas ir rysio duomeny
rezultaty analize vertinimo vertinimas
metodai

Darbuotojy
apklausa ir
rezultaty analizé

8 pav. GriZtamojo rySio vertinimas
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Informanty interviu rezultatai atskleidé, kad ne visi tyrime dalyvave respondentai Zino apie Alytaus
poliklinikoje vykdomg griztamajj ry$j, todél net penki informantai nurod¢, kad grjztamasis rySys néra
tiriamas. Kity informanty nuomone vadovaujantis SAM jsakymais yra teikiamos ir pildomos pacienty
pasitenkinimo anketos ir atlickama rezultaty analizé. Vidaus auditorés nuomone grjZtamasis rySys yra
vertinamas per korekciniy ir prevenciniy veiksmy analize¢, atlieckant vadovybine jstaigos veiklos
analize bent karta metuose. Taip pat atlickama ir poliklinikos darbuotojy apklausa, gauti duomenys
analizuojami ir apibendrinami. Be anketavimo atlickama ir statistiniy duomeny analizé: pacienty
skaiCius, apsilankymy pas specialistus daznumas. Darbo autoré noréty atkreipti démesj, kad
poliklinikos darbuotojai turéty biti supazindinami su gautais apklausos rezultatais bei grjZztamojo rysio
vertinimui taikomomis priemonémis.

Kitu klausimu nustatyta informanty nuomoné apie tai ar poliklinikoje yra nustatyti pacientams
teikiamy paslaugy vertinimo kriterijai. Deja dauguma informanty neturé¢jo nuomonés arba nezinojo
apie teikiamy paslaugy vertinimo kriterijus. Galima daryti prielaida, kad poliklinikoje susiduriama su
komunikacijos ir informacijos perdavimo problema. Taciau buvo informanty, kurie nurode, kad prie$
atlieckant pacienty apklausg visada yra nustatomi ir parengiami vertinimo Kriterijai, kuriais remiantis
analizuojami gauti pacienty apklausos rezultatai ir apibendrinami. Informantés nuomone kasmet yra
nustatomi veiklos kriterijai, numatomos veiklos uzduotys ir tikslai, mety pabaigoje analizuojami gauti
rezultatai, pateikiami tobulinimo pasitilymai. Informantai pabrézia, kad nors ir parengti vertinimo
kriterjjai, taCiau de¢l laiko stokos gauti rezultatai yra aptariami pavirSutiniSkai, nejsigilinama j
problemas ir pateiktu pasitilymus.

Interviu rezultatai atskleidé, kad poliklinikoje yra siekiama tobulinti ir optimizuoti veiklos
procesus. Informanty buvo klausiama ar darbuotojai yra jtraukiami j poliklinikos procesy tobulinima.
Kaip nurodo informantai darbuotojai yra jtraukiami j poliklinikos procesy optimizavima ir gerinimo
sprendimus, stengiamasi jtraukti i procesy tobulinimg, kartu aptariamos problemos, diskutuojama.
Susirinkimy metu darbuotojai visada yra iSklausomi, aptariami pasitilymai, priimama kritika, Kaip
nurodo informanté ,,visada siekiama prieiti prie vieningo sprendimo®. Kita informanté antrina, kad
darbuotojai jtraukiami ruoSiant procediiras, tvarkas, apraS§ymus. Darbo taryba taip pat teikia tobulinimo
pasitilymus, skyriy vadovai su pavaldziais darbuotojais aptaria kilusias problemas ir priima vieninga
sprendima.

Mokslingje literatiroje pabréziama, kad bet kurioje organizacijoje neiSvengiama klaidy. Tyrimo
metu informanty klausta ar poliklinikos veikloje daznai susiduriama su klaidomis? Jei taip, nurodykite

kokios dazniausiai klaidos?
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Netikslumai iSrasant

- ~ | nedarbingumo dienas | N
Registracijos pas \ Z | Problemos dél etikos
gydytojus klaidos jgadziy stokos
\. V. \. J
e A\ e A\
Dokumentacijos Nepakankamai laiko
klaidos skiriama pacientams
\. J \. J

9 pav. Klaidy pobiidis poliklinikoje

Kaip ir kitose organizacijose, taip ir Alytaus poliklinikoje neiSvengiama klaidy. Kartais pasitaiko
tokios klaidos, jog gydytoja pamirSta pratesti nedarbingumo pazyma, pastebimi netikslumai
apskaiciuojant nedarbingumo dienas. Dazniausiai klaidos pasitaiko dél registracijos pas gydytojus,
daznai kyla problemy ir dél etikos jgudziy stokos. Pasitaiko netikslumy pildant jvairius dokumentus,
ypac kai tuos pacius duomenis reikia pildyti ir rankiniu badu ir kompiuteriu. Kaip nurodo informantai
galima pasidziaugti, kad poliklinikoje iSvengiama sunkiy gydymo klaidy, nesame turéje skundy ar
atvejy, kada reikty pacientams kreiptis ] teismg dél netinkamo gydymo ar Zzalos atlyginimo.
Pagrindinés priezastys dél kuriy kyla klaidos yra per didelis darbo kriivis, Kartais pastebima, jog
gydytojai nepakankamai laiko skiria apcientams, nes kriivis tikrai yra didelis.

Tyrimo metu nustatyta ar poliklinikos darbuotojai susiduria su pertekliniais darbais? Jei taip,
kokius matote perteklinius darbus. Informantai vieningai sutiko, kad VS] Alytaus poliklinika
neiSvengiama perteklinio darbo, pasikartojanciy funkcijy. Viena informanté pabrézia, kad slaugytojy
atlieckamus darbus biity galima pasidalinti, pavyzdziui registratiroje pacientas i§ anksto galéty
pasiraSyti sutikimg dé¢l atlieckamy tyrimy. Tokiu biidu atlikdamas registracijg pas gydytoja pacientas
galéty uzpildyti ir kitus dokumentus ir palengvinty slaugytojy darba. Informantai atkreipia démesj, kad
poliklinikoje labai daug dokumentacijos pildymo, t.y. dokumenty, kuriuos reikia pateikti | kitas
institucijas. Kadangi bandoma pereiti j elektroning sistema, susidaro dvigubas darbas, nes reikia pildyti
ir popiering ir elektroning dokumenty versija. Labai daug nereikalingo perra§ymo, informacija

perraSsoma po kelis kartus j skirtingus $altinius, todél gaiStamas laikas. Apibendrinant galima teigti, kad
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Alytaus poliklinikoje neiSvengiamai susiduriama su pertekliniais darbais, ta pati informacija po kelis
kartus yra pildoma jvairiuose Saltiniuose, perraSoma ir pateikiama kitoms institucijoms, taip pat
slaugytojy funkcijas reikty perziaréti ir dalj funkcijy biity galima perduoti registratiiros personalui.

Mokslinés literatiiros analizé atskleidé, kad sveikatos priezitros jstaigose susiduriama su
nereikalingu laukimu, eilémis pas specialistus. Tyrimo metu siekiama nustatyti ar poliklinikoje
susiduriama su nereikalingu laukimu? Jei taip, pateikite keleta pavyzdziy.

Kaip nurodo informantai tiriamoje VSI Alytaus poliklinika dazniausiai su laukimo problema
susiduria pacientai, kurie laukia ilgg laikg patenkant pas gydytojus specialistus. Susiduriama su
nereikalingu laukimu ne tik uzsiregistruojant pas specialistg, bet ir laukiant patekimo pas gydytoja, nes
per didelio darbo kriivio gydytojai daznai nespéja aptarnauti visy pacienty, kurie lankosi poliklinikoje,
todél daznai tenka prie gydytojo kabineto praleisti daugiau laiko nei planuota. Pastebimas ir
biurokratizmas rengiant raStus ] jvairias komisijas, kitoms jstaigoms. Galima daryti i§vada, kad
tiriamoje poliklinikoje, kaip ir moksliniuose tyrimuose iSrySkinama nereikalingo laukimo problema.
Kvalifikuoty specialisty trikumas padidina eiles bei pacientams tenka laukti kartais ir keleta ménesiy
kol patenkama pas pageidaujamag specialista.

Informanty buvo klausiama ar poliklinikoje panaudojamas personalo potencialas, kompetencijos,
turimos zinios? Jei ne, kur matote neiSnaudotg personalo potencialg.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad VS] Alytaus poliklinika yra siekiama i$naudoti personalo turima
potenciala, Zinias ir gebéjimus, taciau kaip nurodo viena informanté ,nors ir personalas pasizymi
aukstais gebéjimais ir tinkama kompetencija, taciau manau, kad personalo sugebéjimai galéty biiti
panaudoti geriau®. Informantai mano, kad susirinkimy metu turi buti jsiklausoma j darbuotojy
teikiamus pasitilymus, nuomong. Kita informanté antrina, jog labai mazai panaudojamas poliklinikos
personalo potencialas, personalas turi pakankamai ziniy ir gebéjimy, kad atlikty sudétingesnes
uzduotis, pavyzdZiui parengty praneSimus, ataskaitas, taCiau vadovai neatsiZvelgia ] personalo
gebéjimus. Pazymima, kad dauguma slaugytojy turi auksta kvalifikacija ir jy gebéjimai néra
1Snaudojami. Taip pat ruoSiant jvairias tvarkas, procediiras ar veiklos apraSus biity tikslinga jsiklausyti
] visy darbuotojy nuomong ir pritaikyti jy patirtj bei pasitilymus. Tyrimo rezultatai rodo, kad personalo
potencialas galéty buti geriau iSnaudojamas, daugiau démesio skiriama darbuotojy itraukimui i
poliklinikos gerinimo veiklas, darbuotojy nuomoné turéty biiti analizuojama rengiant procediiry
aprasus, tvarkas, taip pat teikiant pasiiilymus veiklos procesy optimizavimui.

Kadangi tiriamoje VS] Alytaus poliklinika néra jdiegta LEAN koncepcija, informanty buvo

klausiama ar poliklinikos vadovai ir darbuotojai palaikyty Lean jgyvendinima.
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11 lentelé. Vadovy ir darbuotojy nuostatos LEAN koncepcijos atzvilgiu

KATEGORIJA SUBKATEGORIJA TEIGINIU PAVYZDZIAI
Vadovy nuostatos Teigiamas poziiiris Vadovai linke pritarti, nes LEAN koncepcija
uztikrinty ~ veiklos efektyvuma, sanaudy
minimizavima.
Neigiamas poziiiris Biity pries, ypac jei bty reikalingos papildomos
i§laidos.

Mano, kad néra biitina diegti, nes nezino kokiy
rezultaty galima tikétis.

Neutralus pozitris Sutikty, jei nereikty papildomy sanaudy.

Manau vadovai yra uzéme¢ neutralig pozicija,
neturi vieningos nuomonés ir plaukia pasroviui.

Darbuotojy nuostatos | PasiprieSinimas naujovéms Darbuotojai  prieSiskai  nusiteike, nes bijo
naujoviy.

Naujoves, tame tarpe ir LEAN koncepcija sukelia
neigiamus jausmus ir nuomone.

Abejojama, ar visi darbuotojai pajaus teigiamus
rezultatus.

Teigiami rezultatai Pradzioje darbuotojai galbiit priestarauty, taciau
eigoje tikimasi teigiamy rezultaty.

Reikalingas aiSkus LEAN diegimo planas,
komunikacija.

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Tyrimo rezultatai atskleidé prieStaringas nuomones. Viena pusé informanty sutinka, kad tiek
vadovai, tiek darbuotojai palaikyty LEAN koncepcijos diegimg Alytaus poliklinikoje, kadangi biitent
LEAN koncepcija yra biidas pagerinti veiklos sistemg poliklinikoje, padidinti pacienty pasitenkinimg
jstaiga. Taciau informantai atkreipia démesj, kad poliklinikos vadovai pritarty LEAN diegimui, jeigu
nebity didelés islaidos. Teigiama, kad galbiit pradzioje darbuotojai buty linke prieSintis naujovéms,
taciau diegimo eigoje LEAN koncepcija bty vertinama palankiai. Abejojama ar visi darbuotojai
pajaus LEAN koncepcijos naudg kasdienin¢je veikloje. Taciau informantai nuogastauja, kad
darbuotojai priestarauty, nes naujovés daznai sukelia pasiprie$inimg ir neigiamg nuomong. Kaip matyti
9 lenteléje, vienas i§ tiriamyjy teigia, kad vadovai tikrai neinvestuoty j LEAN sistemos diegimo
jgyvendinima, taciau kitas teigia prieSingai, kad vadovai pritarty Sios sistemos jgyvenimui Alytaus
poliklinikoje. Informanty nuomoné iSsiskyré tuom, kad buvo jvardintos islaidos, kurios susidaryty,
jeigu imonéje biity pritaikoma LEAN sistema, paZzymima, kad vadovai nebiity linke pritarti LEAN
koncepcijos diegimui, jeigu reikty papildomy investicijy Sios koncepcijos diegimui. Jy nuomone,
vadovybé sutikty diegti $ig sistemg tik tokiu atveju, jei tai nereikalauty dideliy investicijy arba
papildomy kasty. Apibendrinant gautus rezultatus teigtina, kad informantai apie vadovy palaikyma
LEAN sistemos diegimui jmon¢je neturéjo vieningos nuomongs, taciau dauguma sutiko su ta nuostata,
kad LEAN sulaukty vadovy palaikymo, ypa¢ jei investicijos | LEAN jgyvendinimg atneSty

apc¢iuopiamg naudg ir nebiity i§ esmés didelés.
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Vertinant informanty nuomone apie darbuotojy palaikyma diegiant LEAN VSJ Alytaus poliklinika
taip pat iSrySkéjo priestaringos nuomonés, vieni informantai jsitiking, kad poliklinikos darbuotojai
sutikty su LEAN sistemos jvedimu. Informantai rekomenduoja pasirinkti efektyvia komunikacija,
aisky plang ir tinkamas motyvacines priemones, kad biity pasiektas tikslas. Informantai charakterizuoja
jmonés darbuotojus kaip iSsilavinusius ir atvirus pokyciams, taciau keletas informanty pabrézia ir
neigiamg darbuotojy pozitirj ] LEAN koncepcijos diegima, t.y. teigiama, jog ,,poliklinikos darbuotojai
visada priestaringai ir skeptiskai vertina naujoves, atrodo, kad Zmonés bijo pokyciy“. Taip pat
teigiama, kad darbuotojai néra tikri kokig nauda jiems atneS LEAN diegimas, todél biitina
komunikacija ir aiSkus LEAN diegimo planas.

Informanty buvo klausiama kokie svarbiausi sékmés faktoriai sickiant sékmingo Lean koncepcijos

jgyvendinimo VSJ Alytaus poliklinika?

Zmogiskasis
faktorius

Bendravima

LEAN sir
pristatymas bendradarbi
avimas

LEAN
diegimo
sékmeés

faktoriai

Darbuotojy
itraukimas } Vadovy
LEAN palaikymas
diegimag

Efektyvi
komunikacija

10 pav. LEAN koncepcijos diegimo sékmés veiksniai

Interviu rezultatai atskleide, kad diegiant LEAN koncepcijg poliklinikoje yra bitinas aiSkus LEAN
teigiamy pusiy ir privalumy pristatymas darbuotojams, darbuotojy jtraukimas ;| LEAN koncepcijos
diegimo procesa, parengti pacientams teikiamy paslaugy vertinimo standartus. Pirmiausia bitina su
LEAN koncepcijos nuostatomis supazindinti visus jstaigos darbuotojus, kad gerai suvokty LEAN
koncepcijos ypatumus ir nauda organizacijai. Informantai pabrézia, kad sékmés garantas yra
bendravimas ir bendradarbiavimas, visos jstaigos sutelktumas ir bendro tikslo sickimas. Biitini rezervai
pagerinti ir pagreitinti procesus, sumazinti klaidy skaiciy bei padaryti procesus aiskius ir paprastus.

Apibendrinant 10 paveiksle gautus duomenis galima teigti, kad informantai isskiria vadovy

jsitraukimg ir efektyvig komunikacijg, bendravimg ir bendradarbiavima, kaip pagrindinius faktorius,
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kurie nulemty sékminga LEAN taikyma VS] Alytaus poliklinika. Dauguma informanty pabrézé, kad
zmogiskasis faktorius turi didelg jtaka s€ékmingam LEAN koncepcijos taikymui: ,, 7ai yra darbas su
Zmonémis, o Zmonés i$ prigimties vengia pokyciy, todél reikia aiskiai pasakyti, kodél tai darom ir kas
nuo to bus geriau, kad darbuotojams nelikty neatsakyty klausimy ir neaiskumy <...> “. Informantai
pabrézia, kad vadovybé turi jsitraukti ;] LEAN diegima, t.y. darbuotojai turi jausti vadovybés
palaikymg ir palankumg LEAN koncepcijos atzvilgiu.

Nepaisant s€kmés veiksniy, bet kuri organizacija diegdama naujas technologijas ar naujus procesus
susiduria su problemomis. Tyrimo metu informanty buvo klausiama, kokie faktoriai labiausiai daryty

jtaka nesékmingam LEAN koncepcijos jgyvendinimui VS] Alytaus poliklinika.

e N
Ziniy apie LEAN
- N koncepcija stoka - N
Silpna darbuotojy N | Nenumatytos islaidos
motyvacija LEAN diegimui
\. . \_ Y,
e N e N
Pasipriesinimas Trukdymas
naujoveéms ir Iprastiniams
abejingumas procesams
\. Y, \. Y,

11 pav. LEAN koncepcijos diegimo trikdziai

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad pagrindiniai LEAN koncepcijos diegimo trikdziai yra susij¢ su
darbuotojy priesinimusi naujovéms, abejingumas, silpna darbuotojy motyvacija, ziniy apie LEAN
vadybos koncepcijg stoka, taip pat netinkamas pasirengimas pokyc¢iy valdymui. LEAN koncepcijos
diegimas Alytaus poliklinikoje biity nesékmingas, jei darbuotojai neturéty pakankamai informacijos
apie LEAN diegimg, pritaikymg Lietuvos sveikatos priezitros jstaigose, jy rezultatus. Informantai
iSreiSké nuomong, kad LEAN diegimui trukdyty, jeigu diegiant LEAN biity trukdoma darbuotojams

atlikti pagrindines funkcijas, nukentéty pacientams teikiamy paslaugy kokybé.
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Apibendrinant LEAN koncepcijos diegimo Alytaus poliklinikoje trikdziy vertinima nustatyta, kad
informantai kaip didziausia i$8tk] i$skiria sudétingg procesy standartizavima, darbuotojy priesiskuma,
informacijos apie LEAN koncepcijos pritaikyma trikumg. Kitas i$skirtas i$sukis - tai darbuotojy
pasiprieSinimas. Galima tikétis ir netiesioginio darbuotojy pasipriesinimo: ,, Misy poliklinikos
darbuotojai yra issilavine, todél moka oficialiai, diplomatiskai priimti naujoves, nes taip patogiau.
Nepriestarauja, ziuri j akis ir manai, kad suprato, taciau praktiskai naujoviy netaiko, nes greiciausiai
savo viduje tam nepritaria, turi neigiamq nuostatqg naujoviy atzvilgiu “. Kaip jau minéta, informantams
LEAN asocijuojasi su papildomomis islaidomis, todél natdralu, kad riboti resursai bei iStekliai
net nejmanoma samdyti brangius konsultantus, taip pat biity sudétinga surasti papildomas lésas LEAN
diegimui “.

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad informanty vertinimu vadovy jsitraukimas ir
procesy standartizavima, darbuotojy pasiprieSinimg ir ribotus resursus bei finansinius iSteklius,
informacijos apie LEAN koncepcijos pritaikymg sveikatos prieziiiros organizacijose nepakankamumag.
Sie faktoriai ir i§§iikiai kaip pagrindiniai aptariami ir mokslinéje literatiiroje analizuojanéioje sveikatos
priezitiros organizacijy pasirengimg LEAN koncepcijos diegimui.

Tyrimo metu respondenty buvo klausiama, kokie bty siektini LEAN jgyvendinimo tikslai VS]
Alytaus poliklinika?

e A\
Pacienty
- N pasitenkinimas - N
Pertekliniy darby Veiklos sagnaudy
atsisakymas mazinimas
\.
A\ e
Procesy LEAN diegimo Vertés neturinéiy
trumpinimas tikslai Velkll,} eliminavimas
J \.

12 pav. LEAN koncepcijos diegimo tikslai
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Remiantis tyrimo rezultatais nustatyta, kad pagrindiniai LEAN koncepcijos diegimo VS] Alytaus
poliklinika sékmes veiksniai yra veiklos procesy trumpinimas, pertekliniy darby atsisakymas. LEAN
koncepcijos déka siekiama padidinti pacienty pasitenkinimg, sumazinti laiko Svaistymag, sumazinti
veikly sgnaudas, eliminuoti vertés neturinéias veiklas, taip pat sumazinti kastus.

Apibendrinant informanty atsakymus apie LEAN jgyvendinimo tikslus galima i$skirti, kad vienais
i§ esminiy tiksly informantai jvertino kokybiSkesnj pacienty aptarnavimg ir klaidy eliminavima bei
vertés neturin€iy veikly Salinimg. Vienas i§ informanty paming¢jo, kad bty tikslinga ,.atlaisvinti
rankas* darbuotojams, t.y paskirstyti darbus ir aukstos kompetencijos specialistus orientuoti ties vertg
kurianciais darbais, sumazint techniniy darby kiekj ir pan., kuriuos gali atlikti zemesnés kvalifikacijos
darbuotojai. Taip pat buvo jvardintas siekis pasiekti maksimaly sklandaus proceso jgyvendinima.

Informanty buvo klausiama, kokie biity laukiami rezultatai VS] Alytaus poliklinika po LEAN
igyvendinimo?

Informanty nuomone jdiegus LEAN koncepcija biity uztikrinamas didesnis atlieckamy darby
efektyvumas, procesy ir veiklos optimizavimas. LEAN koncepcijos déka biity patenkinti pacientai ir jy
poreikiai, grei¢iau suteikiama ir kokybiskesné paslauga. Informantai pabrézia, kad LEAN koncepcija
uztikrinty efektyvesnj darbo kriivio paskirstyma, taip pat labiau motyvuoti darbuotojai, operatyvesnis
funkcijy jvykdymas. LEAN koncepcijos diegimas sumazinty biurokratijg, kanceliarinio darbo apimtis.

Désninga, kad informantai po LEAN jgyvendinimo Alytaus poliklinikoje tikétysi pasiekti issikelty
tiksly. Galima teigti, kad Alytaus poliklinikoje po LEAN jdiegimo tikimasi mazesnio klaidy skaiiaus,
sklandziy veiklos procesy ir sumazéjusiy veiklos kasty bei nereikalingo biurokratinio darbo.
Pagrindiné informanty nuostata ta, kad LEAN jgyvendinimas Alytaus poliklinikoje sukurty
kokybiSkesn] pacienty aptarnavimg, sumazinty laukimo laikg. Anot informanty, bity tikimasi ir
greitesnio reakcijos laiko komunikuojant su pacientu, patenkant pas gydytoja. Interviu metu
informantai teigé, kad svarbu iSkelti labai konkrecius tikslus: ,, Cia reikty pateikti kazkokiais
parametrais, kuriuos galétume ismatuoti <...>“. Tokios paios mintys buvo ir apie potencialiai
laukiamus rezultatus bei klientui sukuriamg nauda: ,, Reikty pasidaryti klienty apklausq pries ir po
<..>"

Paskutiniu interviu klausimu informanty buvo klausiama, kokia verte sukurty LEAN VS] Alytaus
poliklinika vartotojui?

Informanty nuomone jdiegus LEAN koncepcijg turéty buti uztikrinamas geresnis pacienty
aptarnavimas, greitesnis patekimas pas gydytojus - specialistus, didesnis konkurencingumas Kkity
gydymo jstaigy atzvilgiu. Apibendrinant galima teigti, kad LEAN koncepcijos diegimas turéty ne tik
padidinti poliklinikos vert¢ pacienty poziiiriu, bet ir uztikrinti poliklinikos didesnj konkurencinguma

kity sveikatos priezitros jstaigy atzvilgiu. LEAN koncepcijos diegimas turéty skatinti didesnj pacienty
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pasitenkinima, greitesnj patekimg pas gydytojus, eliminuoti nereikalingas, pasikartojancias ir vertés

neturincias veiklas.

4.3. LEAN taikymo sveikatos prieziiiros institucijoje rezultaty apibendrinimas ir diskusija

Empirinio tyrimo tikslas buvo nustatyti VS] Alytaus poliklinika darbuotojy nuomone apie
LEAN koncepcijos diegimo galimybes, LEAN koncepcijos s¢kmés veiksnius, trikdzius, kokie buty
pagrindiniai LEAN koncepcijos diegimo tikslai ir kokig verte sukurty jdiegta koncepcija. Tikslui
pasiekti pasirinkta kokybinio tyrimo strategija, parengtas pusiau struktiiruoto interviu klausimynas
remiantis parengtu teoriniu modeliu, kuriame iSrySkintos LEAN koncepcijos nuostatos, tikslai,
pagrindinés problemos ir sékmés veiksniai.

Moksliniuose tyrimuose buvo iSrySkinama, kad daugelis sveikatos prieziliros institucijy
susiduria su jvairiomis problemomis: dideliais pacienty srautais, nepakankamu gydytojy ir slaugytojy
skai¢iumi, ilgai laukimo laikais, nepatenkintais pacientais ir kt. Tod¢l kiekvienai sveikatos priezitiros
institucijai yra svarbu optimizuoti pacienty aptarnavima, didinant paslaugy prieinamuma, tobulinant
darbo procesus, eliminuojant nuostolius, keliant medicinos darbuotojy kompetencija ir motyvacija, ir
taip didinant pacienty pasitenkinima (Ciarnien¢, Smilgevi¢iaite, 2017). Todél minétoms problemoms
spresti gali biti pasitelkiama LEAN koncepcija.

Atlikto interviu rezultatai patvirtina teorines prielaidas. Apibendrinant VS] Alytaus poliklinika
problemas galima teigti, kad problemos, su kuriomis susiduria Alytaus poliklinikos darbuotojai galima
suskirstyti j tris pagrindines kategorijas: administracines problemas, problemos, susijusios su
pacientais bei problemos, susijusios su iStekliais. Pagrindinés administracinés problemos yra susijusios
su darbo organizavimu, per dideliu darbo kriiviu, nepakankamai skiriamu laiku pacientui, pabréZiamas
ir susilpnéjes rySys tarp specialisto ir paciento. Jvertinus problemas, susijusias su pacientais nustatyta,
kad dazniausiai kyla problemos dél per didelio darbo krtivio, taip pat susiduriama ir su pacienty
bendravimo kulttiros stoka, padidéjes nepasitikéjimas tarp pacienty ir gydytojy. Informantai atkreipe
démes;j ir | pacienty nepareinginguma, kada pamir§tamas apsilankymo pas gydytoja laikas, véluojama
ir neatvykstama sutartu laiku. Visi informantai vieningai sutiko, kad VS] Alytaus poliklinika nuolat
pasikartoja tie patys procesai, taciau poliklinikoje siekiant i§vengti nesklandumy bei uztikrinti sklandy
darbg yra parengtos jvairios procediros, pavyzdziui recepty iSraSymo procediira, pacienty patekimo
pas gydytoja procediira, profilaktiniy sveikatos patikrinimy procediira.

Moksliniuose Saltiniuose buvo pabréziama, kad LEAN koncepcijos taikymas sveikatos
priezitros sektoriuje reikalauja klienty poreikiy ir jy vertybiy nustatymo. Antrasis zingsnis yra
identifikuoti pridétines vertybes papildancias veiklos rtsis ar procesus, tada pasalinti/sumazinti laiko ir

iStekliy Svaistyma. Sveikatos priezitiroje pagrindiniai klientai yra pacientai. Pirmieji pacienty poreikiai

55



yra greitas reagavimas (trumpesnis laukiamas), klaidy vengimas ir tinkamas gydymas (kokybé ir
saugumas) (Randnor ir kt., 2012).

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad VS] Alytaus poliklinikoje siekiama taikyti paslaugy teikimo
gerinimo ir optimizavimo sprendimus, bet sprendimai priimami tik minimaliomis sgnaudomis, tokie
kaip kvalifikacijos kélimas, etikos normy laikymasis, tarpusavio santykiy gerinimas. Tyrimo metu
buvo pabrézta nuomone, kad tokiy kaip procesy gerinimo ir optimizavimo sprendimy nenaudojame,
bet visada yra stengiamasi tobulinti procesus ir procediiras, kad kuo daugiau biity patenkinti pacienty
lukesciai, kad biity sudaromos saglygos kuo greiCiau patekti pacientams pas gydytojus ir gauti
reikalinga pagalba. VS] Alytaus poliklinika paslaugy gerinimas ir optimizavimas yra nuolatinis
procesas, nes keiCiasi teisiniai reikalavimai, todél veiklos organizavimas turi biiti perzitirimas
atsizvelgiant | pasikeitusius teisés aktus. Stengiamasi poliklinikos veikloje jvesti algoritmus ir
procediiras, yra nuolat perzilrimos procediiros, atnaujinami paslaugy teikimo procesai, atsisakoma
nereikalingy veikly.

Ankstesniuose tyrimuose paaiSkinama, kad sveikatos priezitiros Sistemoje yra retai taikoma
LEAN koncepcija. Amerikos visuomenés asociacijos tyrimo metu apklaustos 77 ligoninés. Tyrimo
rezultatai atskleide, kad LEAN nebuvo taikomas ligoninése dél istekliy trikumo (59 proc. ligoniniy),
informacijos trakumo (41 proc.) ir nepakankamos vadovavimo praktikos (30 proc.). Be to, 11 proc.
apklausty ligoniniy nezino apie LEAN koncepcijg. Fengas ir Manuelis (2008) atliko JAV nacionaliniy
sveikatos prieziliros organizacijy tyrimg ir nustaté, kad dazniausia LEAN nejgyvendinimo prieZastis
yra nepakankamas lyderystés palaikymas, vadovavimo geb¢jimy trikumas.

Atlikto interviu rezultatai atskleidé, kad poliklinikoje yra siekiama tobulinti ir optimizuoti
veiklos procesus. Informanty buvo klausiama ar darbuotojai yra jtraukiami j poliklinikos procesy
tobulinimg. Kaip nurodo informantai darbuotojai yra jtraukiami j poliklinikos procesy optimizavimg ir
gerinimo sprendimus, stengiamasi jtraukti ] procesy tobulinimg, kartu aptariamos problemos,
diskutuojama. Susirinkimy metu darbuotojai visada yra iSklausomi, aptariami pasitilymai, priimama
kritika. Taciau interviu rezultatai pabrézia ir moksliniuose tyrimuose iSreikS§ta nuomong, jog daznai
susiduriama su prieStaringu darbuotojy vertinimu, vadovy menka iniciatyva skatinant ir palaikant
pokyc€ius ir naujoviy diegima poliklinikos veikloje, sutinkama, kad vadovai bijo, jog naujoviy
diegimas pareikalaus papildomy 1¢Sy bei laiko sanaudy, todél LEAN koncepcijos diegimas yra
vertinamas priestaringai.

Moksliniuose tyrimuose daznai akcentuojamas neigiamas darbuotojy poziliris j organizacinius
poky¢ius. Atliktame tyrime organizaciniy poky¢iy diegimo procese pagrinding kliditis buvo darbuotojy
priesiSkumas. Daugiau nei 50% i§ tyrime dalyvavusiy 500 bendroviy nurodé, kad darbuotojy

prieSiSkumg valdyti buvo sunku. Autoriai taip pat teigé, kad pasiprieSinimas yra natiirali reakcija,
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kadangi darbuotojy laukia nezinomyb¢ jdiegus pokycius. Darbuotojai turi skirtingus gebéjimus ir
pasirengima, todél skirtingai reaguoja i pokycius (Parry, 2014).

J. Reijula, N. Nevala (2014) analizuodami LEAN koncepcijos diegima atkreipé démesj ne tik j
pacientus, bet ir sveikatos priezitros jstaigy darbuotojus. Autoriy nuomone, aplinkoje, kurioje nuolat
jauciamas stresas, nepasitenkinimas, per didelis darbo krtvis, tokios sglygos lemia ir pacienty
aptarnavimo ir teikiamy paslaugy kokybe. Norint pagerinti tokius esminius veiksnius kaip
efektyvumas, saugumas ir gerové Siuolaikiniuose sveikatos prieziliros centruose, bitina diegti
naujoves. LEAN koncepcija pabrézia darbo procesy efektyvumoO sveikatos prieZitiros jstaigose
gerinimg. Nors LEAN nesiiilo trumpalaikiy sprendimy, LEAN jdiegimas gali pasialyti dideliy
privalumy ir naudos taikant darbo jrenginius, optimizuojant veiklos procesus, palyginus su tradiciniais
sveikatos priezitros jstaigy veiklos metodais. Atkreipiamas démesys, kad LEAN koncepcijos

igyvendinimo projekty rezultatai paprastai biina pastebimi per kelerius metus.

Vertinant informanty nuomone apie darbuotojy palaikyma diegiant LEAN VS] Alytaus
poliklinika taip pat iSrySkéjo prieStaringos nuomonés, vieni informantai jsitiking, kad poliklinikos
darbuotojai sutikty su LEAN sistemos jvedimu. Informantai rekomenduoja pasirinkti efektyvig
komunikacija, aiSky plang ir tinkamas motyvacines priemones, kad bty pasiektas tikslas. Informantai
charakterizuoja jmonés darbuotojus kaip iSsilavinusius ir atvirus pokycCiams, taciau keletas informanty
pabrézia ir neigiamg darbuotojy pozitur; | LEAN koncepcijos diegimg. Interviu rezultatai pabrézia, kas
darbuotojams nepakanka informacijos apie LEAN koncepcijos diegima bei naudg sveikatos priezitiros
Jstaigai, todél susiduriama su darbuotojy pasiprieSinimu.

LEAN sistema gali buti jdiegta ir specializuotoje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje.
Nustatyta, kad vyraujancios veiklos nuostoliy rasys ligoninéje yra perprodukcija ir per didelis
biurokratizmas (Bilotiené Motiejiiniené, 2016). Pagrindinés su perprodukcijos nuostoliais susijusios
problemos jstaigoje yra Sios: gydymo procese per mazai atsizvelgiama ] konkreCig situacijg ir
individualius paciento poreikius; budinga per didelio darbo kriivio, streso ir nuovargio problema;

silpna darbuotojy motyvacija.
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13 pav. LEAN koncepcijos diegimo apibendrintas modelis
LEAN filosofijos ir principy jgyvendinimg galima apibuidinti kaip veiksmy ir procesy rinkinj,
kuris prasideda planuojant pokycius, apibréZiant pasirengimg ir sékmés veiksnius, galimas klidtis,
jgyvendinant LEAN priemones ir metodus, ir baigiant jvertinant paZangga. Apibendrinant mokslinés
literatiiros analiz¢ bei remiantis interviu rezultatais yra pateikiamas apibendrinatas ir patobulintas
LEAN koncepcijos diegimo modelis, kuris buvo pateiktas 13 paveiksle.

Interviu rezultatai atskleide, kad diegiant LEAN koncepcija poliklinikoje yra biitinas aiSkus LEAN
teigiamy pusiy ir privalumy pristatymas darbuotojams, darbuotojy jtraukimas j LEAN koncepcijos
diegimo procesa, parengti pacientams teikiamy paslaugy vertinimo standartus. Pirmiausia bitina su
LEAN koncepcijos nuostatomis supazindinti visus jstaigos darbuotojus, kad gerai suvokty LEAN
koncepcijos ypatumus ir naudg organizacijai. Informantai pabrézia, kad sékmés garantas yra
bendravimas ir bendradarbiavimas, visos jstaigos sutelktumas ir bendro tikslo siekimas. Biitini rezervai

pagerinti ir pagreitinti procesus, sumazinti klaidy skai¢iy bei padaryti procesus aiskius ir paprastus.
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Remiantis interviu rezultatais ir pateiktu apibendrintu LEAN koncepcijos diegimo VS] Alytaus
poliklinika modeliu galime teigti, kad pagrindiniai LEAN koncepcijos diegimo sékmés veiksniai yra
darbuotojy informavimas apie LEAN koncepcijos nauda, diegimo ypatumus, privalumus ir galimus
trikumus, skatinimas bendravimo ir bendradarbiavimo, mokymy organizavimas, taip pat efektyvesnis
ir racionalesnis darbo kriivio paskirstymas bei poliklinikos vadovybés teigiamos nuostatos ir parama.

Rengiantis diegti LEAN koncepcija Alytaus poliklinika vadovybei yra rekomenduojama
identifikuoti LEAN koncepcijos tikslus, nustatyti, kurios poliklinikoje taikomos ir vykdomos veiklos
nesukuria pridétinés vertés ir gali biiti eliminuojamos, turéty biiti parengiamas LEAN koncepcijos
diegimo planas, suteikiamas specializuotas mokymas poliklinikos darbuotojams. Interviu rezultatai
atskleidé, kad planuojant kaitg bei optimizuojant poliklinikos veiklos procesus bei priimant sprendimus
daugiau reikty jtraukti poliklinikos darbuotojus, kadangi turimas potencialas, Zinios ir gebéjimai néra
tinkamai i$Snaudojami.

Nepaisant teigiamy nuostaty ir sékmés veiksniy, diegiant LEAN koncepcija neiSvengiamai
susiduriama su darbuotojy pasiprieSinimu, neigiama nuostata vertinant naujoves ir pokycius. Taip pat
pabréziamas ir vadovy nusistatymas ir neigiamas vertinimas, akcentuojant, jog LEAN diegimas gali
pareikalauti papildomy islaidy. Informanty nuomone darbuotojams nepakanka informacijos apie
LEAN koncepcijos teikiamg nauda sveikatos prieziliros jstaigai, apie LEAN koncepcijos diegimo ir
jgyvendinimo ypatumus, todél minétos klititys turi buti eliminuojamos siekiant uztikrinti LEAN
koncepcijos jgyvendinima Alytaus poliklinikoje.

Idiegus LEAN koncepcija informantai vieningai sutinka, kad pageréty pacientams teikiamy
paslaugy kokybe, biity atsisakoma nereikalingos veiklos, mazinama biurokratija, uztikrinamas
racionalus darbo kriivio paskirstymas. Interviu metu nustatyta, jog LEAN koncepcijos jdiegimas
uztikrinty ir poliklinikos konkurencingumg panaSias sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy jstaigy
rinkoje. Apibendrinant tyrimo rezultatus galima daryti iSvada, kad LEAN koncepcijos diegimas
Alytaus poliklinikoje darbuotojy ir vadovy pozitiriu biity vertinamas teigiamai, taciau reikia atlikti tam
tikrus  pasirengimo darbus, suteikti informacija darbuotojams, skatinti bendravimg ir

bendradarbiavima, eliminuoti vertés nekuriancias veiklas bei mazinti biurokratija.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

1. Atlikus teoring LEAN koncepcijos analize galima teigti, kad LEAN koncepcija siekiama
maksimalaus rezultato patiriant minimalius kastus, o tai jgyvendinama eliminuojant vertés
nekuriancius procesus ir stiprinant procesus, kurie kuria vert¢ klientui. Mokslinéje literattiroje
akcentuojama, kad tik nedidelé dalis kompanijy sékmingai jgyvendina LEAN koncepcija
ilguoju laikotarpiu. Kompanijos, jgyvendindamos LEAN koncepcija, susiduria su isSukiais ir
s¢kmés faktoriais. LEAN apibréziama ir kaip sistema, kurios pagrindiné paskirtis yra nuostoliy
Salinimas, nekurianciy pridétinés vertés veikly eliminavimas, taip sutelkiant didziausig démes;j i
veiklas ir procesus kurie kuria didziausig nauda klientui. LEAN sistema paremta nuolatiniu
tobulinimusi jtraukiant visus organizacijos narius, taip sukuriant tam tikrus jgaliojimus ir
atsakomybes, kas salygoja kokybiskesnius rezultatus.

2. ISnagrinéjus teorinius LEAN koncepcijos taikymo ypatumus sveikatos prieziliros
organizacijoje nustatyta, kad pagrindinés su perprodukcijos nuostoliais susijusios problemos
jstaigoje yra S$ios: gydymo procese per mazai atsizvelgiama ] konkreCig situacijg ir
individualius paciento poreikius; biuidinga per didelio darbo kriivio, streso ir nuovargio
problema; silpna darbuotojy motyvacija. Pagrindinés su biurokratizmo nuostoliais susijusios
problemos yra didelis pildomy medicinos dokumenty kiekis ir nepakankama dokumenty
pildymo kokybé. LEAN sistema 1§ pirmo Zzvilgsnio pasirodo esanti universali ir lengvai
transformuojama i§ automobiliy pramonés ] kitas pramonés, paslaugy, sveikatos priezitiros
paslaugy sritis. Taciau efektyviai LEAN sistema sveikatos prieziliros srityje gali biiti
naudojama tik tam tikruose padaliniuose, bet ne visoje gydymo jstaigoje. LEAN sistemg
istaigoje tikslinga diegti kaip projekta, kurio metu analizuoti pagrindines veiklos sritis, jdiegti
patobulinimus, eliminuoti i§ proceso neproduktyvias veiklas. Taikant LEAN sistema, galima
sukoncentruoti démesj j pagrindinius, verte kurian¢ius procesus, apmastyti prie§ pasirenkant,
kurj procesg reikia tobulinti. Tai vienas i§ biidy gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe,
sumazinti nekurianciy vertés veikly skai¢iy, sumazinti laukimo laika, pagerinti kokybe, greit] ir
lankstuma

3. Parengtas LEAN koncepcijos taikymo sveikatos priezitiros organizacijoje teorinj modelis
atskleidZia, kad LEAN jgyvendinimas turi biiti laikomas ilgalaikiu jsipareigojimu. Priemonés ir
metodai, paprastai susij¢ su LEAN koncepcijos jgyvendinimu turéty biiti traktuojami kaip
sistema, leidZianti organizacijai taikyti daugiau novatorisky idé¢jy. Viena i§ pagrindiniy LEAN
koncepcijos nesékmingo igyvendinimo klaidy ir priezasCiy yra susitelkimas i priemones ir
metodus, o ne pakankamai atsizvelgiama ] su organizacija susijusius klausimus. Labai svarbu
uztikrinti pasitikéjimg, zmoniy motyvacijg ir jsipareigojimag organizacijoje tarp visy darbuotojy

lygiy. Taip pat LEAN kaip filosofija turi buti aiskiai suprantama ir jvertinta auks$ciausio
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vadovavimo lygmeniu, laikantis pagrindiniy principy ir taikant jvairias priemones ir metodus.
Nuolatinis organizacijos veiklos tobulinimas ir gerinimo programos turi biiti jtrauktos j jmoneés
strategija.

Istyrus LEAN koncepcijos diegimo situacija VS] Alytaus poliklinika nustatyta, kad rengiantis
diegti LEAN koncepcija Alytaus poliklinika vadovybei yra rekomenduojama identifikuoti
LEAN koncepcijos tikslus, nustatyti, kurios poliklinikoje taikomos ir vykdomos veiklos
nesukuria pridétinés vertés ir gali biiti eliminuojamos, turéty biiti parengiamas LEAN
koncepcijos diegimo planas, suteikiamas specializuotas mokymas poliklinikos darbuotojams.
Interviu rezultatai atskleidé, kad planuojant kaitg bei optimizuojant poliklinikos veiklos
procesus bei priimant sprendimus daugiau reikty jtraukti poliklinikos darbuotojus, kadangi
turimas potencialas, zinios ir gebéjimai néra tinkamai iSnaudojami. Jdiegus LEAN koncepcija
informantai vieningai sutinka, kad pageréty pacientams teikiamy paslaugy kokybé, biity
atsisakoma nereikalingos veiklos, mazinama biurokratija, uztikrinamas racionalus darbo krtvio
paskirstymas. Interviu metu nustatyta, jog LEAN koncepcijos jdiegimas uztikrinty ir
poliklinikos konkurencingumg panaSias sveikatos prieziliros paslaugas teikianCiy jstaigy
rinkoje. Apibendrinant tyrimo rezultatus galima daryti i§vada, kad LEAN koncepcijos diegimas
Alytaus poliklinikoje darbuotojy ir vadovy pozitriu biity vertinamas teigiamai, taciau reikia
atlikti tam tikrus pasirengimo darbus, suteikti informacijg darbuotojams, skatinti bendravimg ir
bendradarbiavima, eliminuoti vertés nekuriancias veiklas bei mazinti biurokratija.

Remiantis mokslinés literatiiros ir empirinio tyrimo rezultatais galima pateikti rekomendacijas

VSJ Alytaus poliklinika:

Parengti LEAN koncepcijos diegimo plang konkre¢iam laikotarpiui, kuriame buty tiksliai
apibrézti siekiami tikslai, uzdaviniai priemonés, vertinimo kriterijai, atsakingi asmenys bei
siektini rezultatai.

Skleisti informacija apie LEAN koncepcijos ypatumus, privalumus bei nauda sveikatos
priezitiros organizacijai, rengti konsultacijas bei seminarus, kuriy mety buty pasidalijama
patirtis;

I procesy optimizavimg ir gerinimg jtraukti visus poliklinikus darbuotojus, leisti iSsakyti
nuomong, pateikti pasitilymus bei kritika;

Jgyvendinus numatytus LEAN koncepcijos diegimo tikslus ar uzdavinius, juos pavieSinti

darbuotojy skelbimo lentose, susirinkimuose ir pateikti vadovy rezultaty vertinimg ir analizg.
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PRIEDAI

Pusiau struktiiruoto interviu klausimynas

Interviu vieta:

Informato pareigos:

Informanto Iytis:

Informanto amzius:

Informanto darbo stazas sveikatos prieziiiros srityje:

1.

2.
3.

No o

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

Su kokiomis problemomis daZniausiai susiduriate VS] Alytaus poliklinika. Kode¢l iskyla
minétos problemos?

Ka Zinote apie LEAN vadybos koncepcija? IS kur gavote informacija apie Lean?

Ar poliklinikoje daznai pasikartoja tie patys procesai? Jei taip, ar procesai yra standartizuoti ir
apraSyti. Pateikite keletg pavyzdziy.

Ar poliklinikoje yra naudojami procesy gerinimo bei optimizavimo sprendimai? Kokie
sprendimai yra naudojami.

Ar poliklinikoje yra vertinamas griztamasis rySys? Kokiais biidais vertinate griztamajj rysi?

Ar poliklinikoje nustatyti pacientams teikiamy paslaugy vertinimo kriterijai?

Ar darbuotojai yra jtraukiami ] poliklinikos procesy tobulinimg? Jei taip, pateikite keleta
pavyzdziy.

Ar poliklinikos veikloje daznai susiduriama su klaidomis? Jei taip, nurodykite kokios
daZniausiai klaidos?

Ar poliklinikos darbuotojai susiduria su pertekliniais darbais? Jei taip, kokius matote
perteklinius darbus.

Ar poliklinikoje susiduriama su nereikalingu laukimu? Jei taip, pateikite keleta pavyzdziy.

Ar poliklinikoje panaudojamas personalo potencialas, kompetencijos, turimos Zinios? Jei ne,
kur matote neiSnaudota personalo potencialg.

Jisy nuomone ar poliklinikos vadovai palaikyty Lean jgyvendinima.

Jisy nuomone ar poliklinikos darbuotojai palaikyty Lean jgyvendinima.

Jisy nuomone kokie svarbiausi sékmés faktoriai siekiant sékmingo Lean koncepcijos
jigyvendinimo VSJ Alytaus poliklinika?

Jisy nuomone, kokie faktoriai labiausiai daryty jtaka nesékmingam LEAN koncepcijos
jigyvendinimui VS] Alytaus poliklinika.

Jiisy nuomone, kokie biity siektini LEAN jgyvendinimo tikslai VS] Alytaus poliklinika?

Jasy nuomone, kokie baty laukiami rezultatai VS] Alytaus poliklinika po LEAN
1gyvendinimo?

Jiisy nuomone, kokia verte sukurty LEAN VSJ Alytaus poliklinika vartotojui?
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Priedas Nr. 2 VSI Alytaus poliklinika organizaciné struktiira

konsultacija

Konsultacijy
skyrius

Odontologijos

skyrius

Profilaktikos
skyrius

Psichikos
sveikatos centras

Psichikos dienos
stacionaras
(centras)

Stebétojy taryba
Direktorius
Medicinos etikos
Gydymo taryba Slaugostaryba p== komisija
Direktoriaus Finansy Vidaus Vyriausiasis < i ;
pavaduotojas ekonomikos medicininio audito| slaugos gsyn::lﬂig:?lg svki:rfz:gsier:emi
medicinai skyriaus vedéjas grupésvadovas administratorius n L
Finansy o e
\Vidaus ligy skyri ekonomikos Registratira Bend;qujg:';lkalq VIesgjkty{r[:‘l:;hm
skyrius
Klinikine
Vaiky ligy skyrius diagnostiné
laboratorija
Soi dici Slaugosir
imos medicinos socialinés globos
skyrius skyrius
i " Sveikatos
Chirurgijos skyrius| statistikos skyrius
I Procedury
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Motery
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