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Santrauka

Straipsnyje nagrinéjamas specializuotoje asmens sveikatos priezZiiiros jstaigoje
veiklos procesas, iSskiriamos didZiosios nuostoliy riisys, kuriy pagrindu analizuo-
jami procesai, siekiant iSsiaiskinti vertés nekuriancias veiklas.

Siandien $i tema aktuali tuo, kad naudojant LEAN metodg, galima rasti
sprendmus veiklos procesams optimizuoti. Siame straipsnyje nagrinéjamas LEAN
metodas, sistema ir jos pritaikomumas sveikatos prieZiiiros jstaigose. Remiantis
rezultatais, identifikuojamos specializuotoje ASP] maziausiq verte kuriancios vei-
klos, pateikiamos rekomendacijos sveikatos prieZiiros paslaugy veiklos procesui
tobulinti.

Tikslas. [vertinti sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe, taikant LEAN metodg
specializuotoje ligoninéje, bei pateikti rekomendacijas.

Rezultatai. Tyrimas atliktas vertinant veiklas pagal astuonias didZiasigs
nuostoliy risis. Perprodukcijos nuostoliy risies rezultatai parodé, kad 71 proc.
respondenty nurodé, jog darbinéje veikloje vyrauja pertekliniy tyrimy skyrimas.
Tyrimo metu nustatyta, kad 90 proc. respondenty jaucia nuovargj ir net 83 proc.
respondenty pritaria, kad per didelis darbo krivis blogina sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybe. Analizuojant prastovy nuostoliy risj, nustatyta, jog 56 proc.
respondenty jvardijo, kad laukia jrangos reikalingiems tyrimams atlikti, t. y. pa-
cientams tenka ilgiau laukti diagnozés nustatymo ir gydymo. Analizuojant biu-
rokratizmo nuostoliy risj, nustatyta, kad darbe tenka pildyti daug medicininés
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dokumentacijos, renkama nenaudojama informacija, daznai ta pati informaci-
ja apie pacientg renkama kelis kartus. Analizuojant transportavimo ir judéjimo
nuostoliy ritsj, nustatyta, kad vyrauja nereikalingas pacienty, jrangos transporta-
vimas. Siy nuostoliy buvimas siejamas su sumazéjusiu darbo efektyvumu. Dalis
respondenty nurodé, kad personalas vaiksto po skyriy, ieskodamas informacijos,
daikty, jrangos, dokumenty.

Reik$miniai ZodZiai: sveikatos prieZitiros paslaugy kokybé, LEAN metodas,
nuostoliy risys.

Ivadas

Sveikatos priezitira yra labai svarbi visiems zmonéms bet kurioje pasaulio
dalyje. Pirma, sveikatos priezitira yra specifiné tuo, kad ji susijusi su Zmogaus
gyvenimo kokybe ir gyvybe, antra, sveikatos priezitirai skiriama dalis pajamy,
todél jos kokybé yra labai svarbi kiekvienam pacientui.

Daugelyje saliy, taip pat ir Lietuvoje, sveikatos priezilira yra visuomenés dé-
mesio centre. Dalinai tam jtakos turi didéjancios islaidos $ioje srityje, kurios di-
dzigja dalimi finansuojamos valstybés. Kartais léSos, skirtos sveikatos apsaugai
néra tinkamai panaudojamos, todél vis dazniau ieSkoma budy, kaip bty galima
efektyviau panaudoti turimus iSteklius. Sveikatos apsaugai keliami vis didesni
reikalavimai, taigi reikalaujama aukstesniy sveikatos prieziaros standarty lai-
kymosi. Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimas ir gerinimas tampa daugelio
valstybiy praktika, ypa¢ didelis démesys skiriamas sveikatos prieziaros prieina-
mumui, testinumui, teisingumui, Veiksmingumui, efektyvumui, pacienty saugai
bei kitiems komponentams [9].

Sveikatos priezitiros kokybé ir jos uztikrinimas - pagrindiné veiklos sritis
vykdant reformas. Sveikatos priezitira nuolat brangsta, o finansavimas propor-
cingai didéti negali. Didéja pacienty poreikiai ir lakes¢iai sveikatos priezitrai,
sveikatai ir gyvenimo kokybei. Kokybiska sveikatos priezitra padeda geriau pa-
tenkinti pacienty poreikius, taupyti iSteklius, islikti ir vystytis [20].

Sveikatos paslaugy kokybés tyrimai tampa batinybe, tai turi jtakos pacienty
pasitenkinimui paslauga. Sveikatos priezitros paslaugy kokybé gali buti vertina-
ma, remiantis jvairiomis dimensijomis. Nepaisant $iy vertinimy, labai svarbus
iSlieka sveikatos priezitiros sistemos dalyviy - sveikatos prieziaros specialisty,
kurie teikia sveikatos priezitiros paslaugas, vertinimas. Jei gydytojai atranda,
arba yra apripinami, patikima, naudinga informacija, kuri gali bati panaudota
jy praktikoje, tai teikiamos paslaugos pacientui verté gali biiti pagerinta, jie yra
motyvuoti jg gerinti [4]. Laukiamg kokybe formuoja vartotojo likesciai, o likes-
¢ius formuoja poreikiai, ankstesnis patyrimas [3]. Crosby Ph. kokybe apibaidina
kaip atitikima reikalavimams, o kokybés gerinimas mazina kastus [11].
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Sveikatos prieziairos jstaigos iSgyvena poky¢iy laikotarpj, kintant pacienty
lukesc¢iams, jstaigos skatinamos ie$koti moderniy sprendimy paslaugy kokybei
gerinti. Dél Sios priezasties sveikatos priezitiros jstaigos veiklos kokybés valdy-
mas yra pats svarbiausias veiksnys, susiformaves visuotinés kokybés valdymo
pagrindu.

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) specialisty nuomone, rei-
kia atskirti sveikatos priezitiros paslaugy ir sveikatos prieziaros organizacijy ko-
kybe, norint jgyvendinti kokybés gerinimo strategija. PSO pateikia pagrindines
dimensijas susijusias su kokybe [42], tokias kaip: efektyvumas, veiksmingumas,
pasiekiamumas, priimtinumas ir t. t. A. Donabenian teigia, jog Sios dimensijos
tarsi kolonos, ant kuriy laikosi visa sveikatos priezitiros kokybé [13].

J. Ovretveit nuomone, kokybé néra tik vartotojo pasitenkinimas teikiamomis
paslaugomis, tai yra tikslas nuolatiniam personalo ir organizacijos tobuléjimui:
vartotojo pasitenkinimo didinimas, mazinant i$laidas ir didinant produktyvu-
ma [28]. Kokybé - vartotojy lakesc¢iy virsijimas. Kadangi sveikatos priezitiros
kokybé yra ne tik sunkiai apibréziama, bet ir pamatuojama, todél galimi dideli
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo svyravimai. XXI a. iskilo du
nauji pamatiniai reikalavimai sveikatos paslaugy kokybei:

1. Maksimalus ripestingumas.
2. Atitikimas $iuolaikiniam mokslui.

Pirmu reikalavimu nustatyta, kad gydytojas yra atsakingas uz tai, kad, gy-
dant pacientg, baty panaudotos visos priemonés reikiamam gydymo rezultatui
uztikrinti. Kitas reikalavimas susijes su tuo, kad gydytojas turi panaudoti visas
$iuolaikinio mokslo teikiamas galimybes, kurios gali buti naudingos gydymo re-
zultatui pasiekti [21].

Sveikatos sistemos administratoriai, vadybininkai, dirbdami naujomis sg-
lygomis, stengiasi siekti gery veiklos rezultaty, rasti racionaly organizacijos
veiklos pagrinda. Didéjanti kokybés svarba sveikatos priezitroje, verc¢ia naujai
pazvelgti j dabartine situacijg ir analizuoti medicinos kokybés klausimus [31].

Vertinimo rezultatai padeda sveikatos paslaugy teikéjams atkreipti démesj j
sritis, kurias reikia tobulinti, rasti sprendimus procesams gerinti. Tyrimy rezul-
tatams vertinti naudojami jvairas metodai, pavyzdziui, vidaus arba iSorés audi-
tas, nuomonés tyrimas, taciau, siekiant modernizuoti vertinimg ir gauti i§sames-
nius rezultatus, batina taikyti pazangius, Siuolaikinius metodus.

Vienas i$ metody LEAN - tai taupiosios sistemos diegimas, kurios pagrindi-
niai tikslai yra padéti organizacijoms vykdyti savo veikla su maZzesniais nuosto-
liais, siekiant patenkinti pacienty likesc¢ius. Pastaruoju metu tai bene dazniau-
siai diegiama veiklos tobulinimo sistema, kuri yra visos organizacijos valdymo
budas, netgi filosofija. Nuosekliai diegiama LEAN sistema padeda pasalinti
vertés nekuriancias veiklas [25], dél to sumazinamos veiklos sanaudos, pagrei-
tinami procesai, sumazinamas klaidy skaicius ir gaunama maksimali pridétiné
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verté. LEAN metodikoje i$skiriamos didziosios nuostoliy rasys, kuriy pagrindu
analizuojami procesai siekiant i$siaiskinti vertés nekuriancias veiklas. Siandien
§i tema aktuali tuo, kad LEAN metodu galima rasti sprendimus veiklos proce-
sams optimizuoti jstaigose.

Sveikatos prieziaros paslaugy kokybés vertinimas Lietuvoje ir uzsienyje

Kokybés vertinimas ir valdymas yra labai svarbus jvairiy paslaugy kontekste,
ne i$imtis ir sveikatos priezitira. Sveikatos prieziaros kokybei vertinti yra daug
struktiirizuoty ir nestruktarizuoty tyrimy, skirty analizuoti skirtingiems koky-
bés elementams [33].

Sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimas yra reikalingas ir aktualus,
norint gerinti organizacijos kokybe. Pagrindinis kokybés vertinimo tikslas — nu-
statyti, ar vykdoma veikla atitinka laukiamg veikla [38]. Todél reikalingi krite-
rijai, kuriais galima baty apibrézti ir jvertinti realia veikla, taip pat palyginti su
laukiama.

XIX a. viduryje Anglijoje buvo pradéta rinkti duomenis apie mirtinguma ir
infekcijy lygj. XX a. pradzioje E. Codman pradéjo suvokti tokiy duomeny - galu-
tiniy rezultaty — svarbg ir veiklos vertinimas émé ryskéti kaip perspektyvi prie-
moné vertinant sveikatos prieziaros kokybe. E. Codman pasialé i$samig pacienty
jrady, jskaitant jrasus po gydymo procediros, sistemga, geriausiy ir blogiausiy chi-
rurgy vertinima pagal faktinius jy prieziiiros rezultatus. Sveikatos priezitiros ko-
kybés matavimai jau ilgg laikg yra opi problema. Pirmoji kliatis, susijusi su svei-
katos priezitiros kokybés matavimais, yra sprendimas, kg matuoti ir kaip matuoti.

E. A. McGlynn [27] teigia, kad sveikatos priezitiros kokybés supratimas skiria-
si priklausomai nuo suinteresuotosios grupés. Todél kokybés vertinimo sistema
turéty apimti priemones, kurios atsizvelgia j sveikatos priezitiros dimensijas, jos
yra svarbios ir pacientams, ir sveikatos priezitros specialistams. Kokybé reigkia,
kad svarbu vertinti, ar efektyviai panaudojamos léSos. Pacientai yra linke vertinti
sveikatos prieziaros kokybe pagal ju poreikiy tenkinimg. Pacienty lakesciai gali
skirtis nuo sveikatos priezitiros specialisty likesciy, o tai gali lemti skirtingg ko-
kybés vertinima. Pavyzdziui, trumpesnis vizity laikas, kuris sumazina sveikatos
priezitiros islaidas, gali turéty neigiama poveikj pacienty galimybéms dalyvauti
priimant sprendimus dél jy prieziaros [11]. Paprastai paslaugy kokybe isreiskia
vartotojo pasitenkinimo lygis [2]. A. Al-Khalil [1], V. Senic [35] pazymi, kad paci-
enty pasitenkinimo svarba sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinime yra
labai svarbi. Vartotojui (pacientui) tenka pagrindinis vaidmuo vertinant paslau-
gos kokybe [16].

Kaip teigia Piligrimiené [33], plac¢iausiai naudojama paslaugy kokybei ver-
tinti, pacienty poziariu yra SERVQUAL skalé. Tai angly mokslininky sukartas
modelis, kurio pagalba galima palyginti vartotojy lakesc¢ius su realiai suteikta
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paslauga. Pats modelis prasideda samprotavimu, jog paslaugos kokybe nustato
skirtumas tarp vartotojy lukesciy ir faktinés teikiamos paslaugos.

Sveikatos priezitiros kokybé gali buiti vertinama, remiantis jvairiais pozia-
riais, siekiant iSmatuoti skirtingus kokybés aspektus. Siekiant jvertinti sveikatos
prieziaros kokybe, gali bati naudojamas bendras loginis $ios veiklos modelis,
kuris rodo vertinimo organizavimo aspektus ir naudas, ta¢iau nerodo kon-
kre¢iy metody parinkimo, todél galima §j loginj modelj naudoti placiai [12].
Pagrindiniai elementai, pagal CL. Damberg, istekliai, veiklos, veiklos rezultaty
vertinimas ir rezultaty matavimo badai. Gavus rezultatus, yra svarbus grjzta-
masis rysys, kuris daro jtaka iStekliams, veikloms. Sveikatos priezitiros sistemos
keitimui jtakos turi patobulinta atskaitomybé, darbuotojy kvalifikacijos kélimas.
Veiklos rezultatus tikslinga vertinti norint pasiekti ilgalaikj kokybiska poveikj.

LEAN istoriné apzvalga ir samprata

LEAN koncepcija bei vadybos sistemos atsiradimas siejamas su Japonijos au-
tomobiliy gamintoju Toyota. Po Antrojo pasaulinio karo Toyota, Japonijos auto-
mobiliy gamintojas, nusprendé persitvarkyti — pradéjo nuo geriausiy Vakary ga-
mintojy praktiky jsisavinimo bei jy diegimo. Dalj darbuotojy Toyotos gamykla
i$siunté j Jungtines Amerikos Valstijas, kuriy uzduotis - lankantis gamyklose,
iSanalizuoti Fordo inovacing masinés gamybos sistemg. Toyotos savininkas tie-
siogiai nejvedé masinés gamybos sistemos savo gamyklose, taciau pritaiké ats-
kirus jos elementus Japonijos rinkai. Toyota plaipsniui diegé lanks¢ig gamybos
sistemg, kurig po keliy de§imtmeciy mes vadinsime LEAN sistema [19].

LEAN manufacturing (tiesioginis vertimas j lietuviy kalbg - taupi gamyba)
terminas pirmg kartg buvo pavartotas 1988 m. Dzono Kraf¢iko, kai po apsilan-
kymo Japonijoje Toyotos gamykloje analizavo Toyotos vadybos sistema. ,,Mes (a$
ir mano kolegos i$ tarptautinés automobiliy gamintojy programos) nustatéme,
kad aplankytos LEAN gamybos yra zymiai didesnio na§umo (tenka maziau va-
landy automobiliui rinkti); geresné kokybé (mazesnis defekty skaicius) lyginant
su gamyklomis, kurios naudoja masinés gamybos principus® [23].

Laikui bégant, keitési ir giléjo verslo organizacijy bei akademinés visuomenés
zinios apie LEAN [18]. Remiantis J. Pettersen tyrimais, LEAN nuolat vystési ir
plétojosi, bet koks LEAN kaip metody rinkinio apibréZimas yra judancio taikinio
momentiné nuotrauka, galiojanti tik duotojo laiko momentu. Vykstantys poky-
¢iai kélé painiavy, diskusijas, tai kas gi tuomet yra LEAN, o kas néra LEAN [32].

LEAN galima apibudinti dvejopai, remiantis P. Hines [18], taigi yra nurodan-
ti metodologija, o pasak J. Pettersen [32], LEAN galima apibadinti kaip metody,
buady ir vadybos priemoniy rinkinj. T. Fujimoto i$skyré LEAN vadybos budus:
5S; Vizuali vadyba; Vizuali vadyba; 5 kodél; Satndartizuoti septyni kokybés val-
dymo metodai ir kt. [15].
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LEAN yra kontaversiska koncepcija, kuri sukelia dideles diskusijas tiek aka-
demingéje, tiek verslo srityje [17]. Pasisakantys uz LEAN tvirtina, kad LEAN néra
gamybos metodas - tai mastymo budas, kuris leidzia padidinti efektyvumg ir
panaikinti §vaistyma.

Svaistymo eliminavimas yra pats pagrindinis LEAN tikslas. M. Kane [22]
i$skiria tokias $vaistymo rasis: perprodukcija, perteklinés atsargos, defektai, lau-
kimas, nuostoliai ir nepilnas darbuotojy ziniy ir gebéjimy panaudojimas.

Svaistymo eliminavima, kaip LEAN principg ir tiksla T. Fujimoto [15] apibré-
zia i$skdamas Sivos eliminavimus: Muda (vertés nepridedancias veiklas), Mura
(netolygi gamybos eiga), Muri (penelyg didelis darbo kruvis). Ypa¢ akcentuoja
Muda eliminavima, kurio nebuvima uztikrinty LEAN principg.

T. A. Boyle [6] nuomone, siekdami geriau suprasti LEAN kompleksisku-
mg, daugelis vadovy LEAN diegimo metu ie$ko iSoriniy informacijos $altiniy,
tokiy kaip, susitikimai ir diskusijos su LEAN naudojanciy organizacijy vado-
vais ir ekspertais, tikslinés ekskursijos j kitas organizacijas, vidiniai seminarai
dalyvaujant iSoriniams ekspertams. Taciau viena pagrindiniy LEAN metodo
uzduodiy - analizuoti procesg i§ vartotojo pozitrio tasko, tai formuoja poreikj
i$siaiskinti kliento lakes¢ius. Tokie duomenys butini planuojant gamybos arba
paslaugos procesus [19]. LEAN principas, kai siekiama $vaistymo eliminavimo,
sukuria butinybés poreikj ne tik valdyti vidaus procesus, bet ir koordinuoti dar-
ba su vartotojais. LEAN naudojamas siekiant tobulinti veikla (efektyvumg, na-
$uma, pelningumg) bei turint tikslg sukurti organizacijoje komandine dvasia,
kaip motyvacinj jrankj [5].

LEAN sistemos koncepcija

Taupioji sistema LEAN placiaja prasme yra buidas suteikti organizacijos dar-
buotojams jgidziy ir priemoniy sistemingai atsikratyti vertés nekurianciy veikly
ir i3tekliy $vaistymo, sukuriant patogesnes darbo vietas. Salinant nereikalingas
veiklas ir kitg iStekliy $vaistyma, japoniskai vadinamas Muda, sumazéja sanau-
dos, geriau i$naudojami resursai ir vartotojui suteikiama didesné verté [40].

Taupioji sistema yra sékmingai pritaikyta jvairiose priemonés $akose, pa-
vyzdziui, automobiliy, tekstilés pramonés, chemijos, maisto, taip pat pritaikyta
prekyboje, paslaugy ir aptarnavimo srityse bei sveikatos priezitiros srityje. Pasak
N. Wood, nesvarbu paslaugy arba gamybiné jmoné - LEAN visur pritaikomas
ir tinkamas [39].

James Womack P. ir Daniel T. Jones, parase knyga ,,Masina pakeitusi pa-
saulj“ ir visame pasaulyje i$populiarine ,LEAN® sgvoka, i§skiria pagrindinius
principus, kuriy reikia laikytis norint sukurti taupius procesus [41]. Sie principai
padeda sukoncentruoti démesj i pagrindinius, verte kuriancius procesus, apmas-
tyti prie§ pasirenkant, kurj procesg reikéty tobulinti. Pasak profesoriaus Peter
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Drucker, nieko néra tokio bevercio, kaip efektyvus darymas to, kas i$vis neturéty
bati daroma [39].

L. Rexhepi ir P. Shrestha [34] nurodo, kad poreikis yra ,taupios vadybos
sveikatos prieziaros sektoriuje. LEAN galima taikyti ne tik ligoninése, bet ir
privaciose klinikose ar slaugos namuose. H. Hagg [16], teigia, kad LEAN veiks-
minga priemoné nustatyti ir pasalinti nereikalingas veiklas i§ proceso. Nauda ir
tikslas, taikant LEAN metodg sveikatos priezitiros sistemoje, yra geriausias bu-
das sumazinti nereikalingy veikly kiekj, sumazinti laukimo laikg, nereikalinga
judéjima, padidina paslaugos kokybe, greitj, lankstuma.

Ivairiy $aliy patirtis rodo, jog kurybiskai mgstant, galima pasiekti puikiy re-
zultaty taikant LEAN sprendimus sveikatos priezitros jstaigose. LEAN metodi-
kai budinga, kad galima aptikti septynias rasis nuostoliy. Sveikatos prieziaros
jstaigose i$skiriamos astuonios didZiosios nuostoliy rasys (pateikiamos 1 lente-
léje). Kiekvieng veikla tikslinga iSanalizuoti, ar ji kuria papildomg verte pacien-
tui, klientui, ar ne.

1 lentelé. Astuonios didZiosios nuostoliy rusys sveikatos prieziaros jstaigose

» Rutininés pacienty tyrimo procediiros, neatsizvelgiant
poreikius

Reprodukcij L
eprodukcya o Nebatini tyrimai
» Darbuotojy stresas ir nuovargis
o Priémimo laukimas
« Paciento laukimas
Prastovos .
« Jrangos laukimas
« Diagnostikos ir gydymo laukimas
Per didelis » Pildomos nereikalingos dokumenty formos
biurokratizmas o Renkama nenaudojama informacija

o Diagnostikos ir gydymo klaidos

Defektas (daugelio | « Infekcijos

darby sulaikymas) | « Ta patiinformacija apie pacienta renkama keleta karty
o Klaidos dokumentuose

o Paseng vaistai

o Perteklinés vaisty, slaugos ir kity priemoniy atsargos
Atsargos o Nesunaikinti pasen¢ dokumentai

« Nenuradyti pasene jrenginiai

o Yranereikalingy jrenginiy

Transportavimas o Nereikalingas pacienty, jrangos ar personalo transportavimas

« Darbuotojai vaiksto ieskodami jiems reikalingy daikty,

Judéjimas dokumenty, jrangos informacijos

« Ziniy stygius

Zinios ) . i -
o Nepakankamai naudojamos komandos Zinios ir patirtis
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LEAN metodo taikymas vertinant sveikatos prieziiros paslaugy kokybe

Karaliskojoje Boltono ligoninéje LEAN pradétas diegti 2005 m. Tuo metu
gydymo jstaiga isgyveno didelius sunkumus ir grésé jstaigos uzdarymas
[14]. Turint tiksla optimizuoti ligoninés veikla, batina gerinti visus procesus.
Ieskodama sprendimo, Boltono ligoniné pradéjo taikyti LEAN metodg - 5S,
kurio pagrindas - standartizuotos tvarkos palaikymo sistemos diegimas jstai-
goje. 5S taisykleés:

o Tvarkingumas, organizuotumas. Visos priemonés, medziagos turi bati

surtisiuotos ir iSdéstytos pasiekiamoje vietoje, nenaudojamos — pasalintos.

o I8déstymo désningumas — priemonés surisiuojamos j grupes pagal naudo-

jimo srit] ir iSdéstomos tam tikrose vietose.

« Svaros palaikymas. Darbo pabaigoje biitina susitvarkyti darbo vieta.

» Bendros prieigos. Kiekvienas, pasinaudojes jranga, kitomis priemonémis,

turi padéti j vietg.

o Drausmeés, tvarkos laikymasis kiekvieng diena.

Per keletg mety sékmingai jdiegusi LEAN sprendimus ir Zymiai patobulinusi
dauguma procesy (ortopedijos, insulto gydymo, patologijos ir kt.) Boltono ligo-
niné tapo viena sékmingiausiy Anglijos sveikatos prieziiiros jstaigy [14].

Didziosios Britanijos Leicesterio miesto universiteto ligoninés Skubiosios
pagalbos ir priémimo skyriuje taikytas LEAN metodas. Metodo taikymo tiks-
las — gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, $alinti nesukuriantj vertés
darba bei didinti pacienty srauta [9]. Norint nustatyti, koks darbas nesukuria
vertés, buvo vykdoma stebésena, t. y. stebimas darbuotojy darbas, braizomas
srauto (judesiy) zemélapis. Didziausias judesiy skaic¢ius buvo uzfiksuotas rea-
nimacijos palatoje. Pasak M. Cooke [8] skubios pagalbos srautg pagerinti gali-
ma atskiriant pacientus pagal klinikine bukle, taip bus sumazinamas laukimo
laikas bei pacienty eilés. Srauto Zemélapis buvo kuriamas jrasant kiekviena
zingsnj, intervencija, tyrima, judéjima tiek personalo, tiek paciento, vizualiai
nurodant judéjimg rodyklémis. Per savaite atlikus stebéseng, nustatyta dau-
giau nei 300 judesiy, nesukurianciy vertés, kuriy reikéty atsisakyti. Visi ne-
reikalingi veiksmai susikirstyti j grupes, taciau, analizuojant srauto zemélapj
ir veiksmy grupes, pripazinta, kad ne visy pridetinés vertés nesukurianciy
veiksmy, galima atsisakyti norint pagerinti procesa, ta¢iau sumazinti jmano-
ma. Remiantis $io tyrimo i§vadomis, sudaryti projektai, kurie sukurs ilgalai-
kius patobulinimus, jie padéjo sumazinti pacienty pagalbos laukima priémi-
mo skyriuje, padidéjo pacienty pasitenkinimas paslauga ir teikiamy paslaugy
kokybeé [9].

Kalbant apie Malaizijos sveikatos sistema, pasiiilytas LEAN (,,liesos* sveika-
tos) praktikos modelis [36]. Daznai sitilomas LEAN sveikatos praktikos jgyven-
dinimo metodas taikant Siuos elementus:



MOKSLO DARBAI

o Lyderysté. Tai svarbus ir kritinis sékmeés veiksnys siekiant LEAN jgyven-
dinimo [34], be auks¢iausios vadovybés paramos, LEAN jgyvendinimas
nejmanomas [36].

o Darbuotojy dalyvavimas labai svarbus veiksnys $iam metodui jgyvendin-
ti, norint pasiekti kokybés gerinimo rezultaty. Kadangi darbuotojo elge-
sys vaidina svarby vaidmenj, pacientui teikiamy paslaugy kokybei [24].
Darbuotojy dalyvavaimas procese turi jtakos galutiniam rezultatui.

o Organizaciné kultara. Ji svarbi sveikatos priezitiros reformai, kartu svar-
bus aspektas LEAN ir kity kokybés sistemy jgyvendinimui. Tai gali pa-
gerinti produktyvuma ir padidinti organizacijos efektyvumg. M. Carney
mano, jog organizaciné kultara turi jtakos sveikatos prieziaros teikiamy
paslaugy kokybei. Esant aukstesnei organizacijos kultarai, nustatytas di-
desnis pacienty pasitenkinimas ir lojalumas [7].

o Pacienty poreikiai. Tikslas — sutelkti maksimaly démesj j pacienty porei-
kius, suteikti sveikatos priezitiros paslaugg, kuri patenkinty pacienty po-
reikius. Tyrimai rodo, kad, patenkinus pacienty poreikius, yra galimybé
pagerinti klinikinius rezultataus ir jstaigos sveikatos paslaugy, kokybe [36].

Sveikatos prieziaros jstaigos veiklos vertinimas, tai priemoné skatinanti svei-

katos sistemos tiksly jgyvendinima. Naudinga nustatyti veiklos gaires, pagal ku-
rias galima jvertinti sveikatos prieziaros paslaugy veiksmingumg, kokybe bei
verte. A. Shazali i§skiria tris vertinamas veiklas: finansine, paciento pasitenki-
nimo ir darbuotojy veiklos [36]. Finansinés veiklos vertinimas — reikalingas, nes
dauguma sveikatos priezitros sektoriy siekia sumazinti i$laidas, gerinti pacienty
pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis, tam butina pasalinti neefektyvias vei-
klas, kurios kainuoja. LEAN metodo taikymas gali padéti kontroliuoti sveikatos
prieziaros iSlaidas bei numatyti i$laidy papdidéjima. Tinkamai organizuojant
darbg, islaidos gali sumazéti [34, 30]. Paciento pasitenkinimo vertinimas — norint
tobulinti sveikatos prieziaros paslaugg, svarbu jvertinti pacienty pasitenkinima
teikiama paslauga. Pasak M. Cowing, pacienty pasitenkinimo rezultatas yra
raktas visame sveikatos prieziaros paslaugy veiklos vertinime [10]. Geri rezul-
tatai reiSkia didesnj prieinamuma, trumpesnj laukimo laikg, greitesnj gydymo
skyrima. Darbuotojy veiklos vertinimas turi jtakos darbuotojy ir darbo aplin-
kai. Darbuotojas gali sumazinti paciento patiriamg stresg [36]. Apibendrinus
Malaizijos sveikatos priezitiros sektoriy ir atliktg tyrimga, teigiama, kad LEAN
sveikatos praktika ir sveikatos prieziaros veikla yra tiesiogiai susijusios. LEAN
sveikatos praktika turi tiesioginj poveikj sveikatos prieziaros veiklai [36].
Montanos ligoninéje sagnario endoprotezavimo operacijos pacientai viduti-
niskai lauké a$tuonias savaites. Toks rezultatas netenkino nei personalo, nei pa-
cienty - per ilgas operacijos laukimas, personalas jauté nuovargj. [diegus LEAN
metoda, pooperacinéje palatoje sutrumpinamas pacienty gydymo laikas nuo 90
min. Po to - 62 min. Po keturiy pacienty operacijy tai sudaro net 2 val. Taip buvo
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pasiekta dziuginanciy rezultaty, pacientams operacijos laukimas suptrumpéjo
iki Sesiy savaiciy, gydytojai ir slaugytojai dirbo produktyviau. Perziaréjus $ios
paslaugos procesa ir atsisakius nereikalingy veikly, galima daryti i$vada, kad
pokytis toks paprastas, o rezultatas — dramatiskas [36].

LEAN metodika taikoma ganétinai placiai Europje ir pasaulyje teikiant
sveikatos priezitiros paslaugas. Kalbant apie LEAN metodo taikymg sveikatos
prieziaros sistemoje, galima teigti, jog tiek versle, tiek teikiant sveikatos prie-
ziaros paslaugas, galioja vienodos taisyklés - siekis patenkinti kliento, paciento
lakesc¢ius LEAN metodas puikiai tinka visur, kur yra srautai, nesvarbu, ar tai
ligoninés, ar poliklinikos, ar universitetai, ar teismai, savivaldybés. LEAN - tai
sistema, kurios tikslas yra rasti ir panaikinti vertés nekuriancios proceso dalies
(laiko $vaistymg), rasti rezervy pagerinti ir pagreitinti procesus, sumazinti klai-
dy skaiciy bei padaryti procesa ai$ky ir paprasta. Nuosekliai diegiama LEAN
sistema padeda pasalinti vertés nekuriancias veiklas, dél to sumazinamos vei-
klos sanaudos ir gaunama maksimali pridétiné verté. Daugelyje JAV, Kanadoje,
DidZiojoje Britanijoje, Danijoje, kur taikoma LEAN metodo koncepcija, pasali-
nama i§ darbo procesy veikla, kuri nekuria pridétinés vertés. Pagrindinis veiklos
efektyvumo didinimo kelias - neproduktyvios, nuostolingos veiklos $alinimas.
LEAN gali rodyti, kg galima padaryti pigiau, grei¢iau ir geriau. Ar tai pasiseks,
priklauso nuo jstaigose dirbancio personalo, nes tai ilgo, kruopstaus darbo ir
nuolatiniy pastangy reikalaujantis procesas. LEAN sisitemos diegimas yra po-
kytis ne tik jstaigos procesuose, bet ir kultarinis pokytis.

Tyrimo medziaga ir metodika

Tyrimas, anketinés apklausos biidu apklausiant sveikatos priezitiros speci-
alistus (gydytojus ir slaugytojas), buvo atliekamas specializuotoje ligoninéje
2013-07-01 iki 2013-10-01. I$ viso iSdalytos 222 anketos. ] anketos klausimus
atsaké 207 respondentai (atsako daznis - 93,2 proc.).

Sio tyrimo tikslas — nustatyti, kokios teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés problemos egzistuoja specializuotoje ligoninéje ir, remiantis LEAN me-
todika, pateikti rekomendacijas dél darbo organizavimo pakeitimy, pasalinant
i§ procesy nuostolius ir taip didinti veiklos efektyvuma. Taikant LEAN metoda
iSnagrineéti pridétinés vertés nesukuriancias veiklas.
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Tyrimo dalyviy socialiné demografiné charakteristika
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1 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas pagal amziy

Jauniausiam apklausos dalyviui 23 metai, vyriausiam — 75 metai. Tiriamyjy
amziaus vidurkis - 50 mety, o standartinis nuokrypis, rodantis duomeny sklai-
dg apie vidurkj - apie 10 mety. Siekiant atlikti i$samig anketos klausimy analize
ir nustatyti galimg atsakymy ry$j su tiriamyjy amziumi, tyrimo dalyviai buvo
suskirstyti j tris amziaus grupes (2 pav.).

55 m. ir vyresni 44 m. ir jaunesni

33 %

9 45-54 m.

2 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal amziaus grupes

Tyrimo duomenimis, dauguma apklaustyjy yra vidutinio arba vyresnio am-
ziaus: ligoninés darbuotojai iki 45 mety sudaro 29 proc., 45-54 mety amziaus
darbuotojai sudaro 38 proc., 55 mety ir vyresni darbuotojai sudaro 33 proc.

Pastebima, kad tiriamuyjy darbo stazas skirtingas ir pakankamai tolygiai pa-
siskirstes; apklausoje dalyvavo tiek darbuotojai, neturintys vieneriy mety dar-
bo stazo, tiek darbuotojai toje pacioje jstaigoje dirbantys keleta desimtmeciy.
Didziausias tarp tyrimo dalyviy uzfiksuotas darbo stazas — net 50 mety. Tyrimo
dalyviy darbo stazo vidurkis - 19 mety, o standartinis nuokrypis, rodantis duo-
meny sklaidg apie vidurkj - 12,7 mety.
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30 m. ir daugiau; 58 Maziau nei 10 m.; 59

20-29 m.; 32 16 %ﬁ° 10-19 m.; 55

3 pav. Tyrimo dalyviy suskirstymas (proc.) i grupes pagal darbo staza

Norint atlikti i§samesne anketos klausimy analize ir nustatyti galimg atsa-
kymy ry$j su tiriamyjy darbo stazu, tyrimo dalyviai buvo suskirstyti j keturias
grupes: tiriamieji, dirbantys jstaigoje iki 10 mety - 29 proc.; dirbantys nuo 10 iki
19 mety - 27 proc.; dirbantys nuo 20 iki 29 mety - 16 proc.; dirbantys 30 mety ir
daugiau - 28 proc. (3 pav.).

Tyrimo duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant duomeny kaupimo ,,Excel ir
analizés programos paketg ,,SPSS Statistics 17.0“ versijg. Statistinés duomeny
analizés rezultatai pateikiami lentelése ir grafikuose. Taikyti keli pagrindiniai
statistiniai jrankiai: Pirsono y* kriterijus, Pirsono x* kriterijus su Jeitso pataisa
(2x2 lenteléms), Kramerio V rysio stiprumo koeficientas, Spirmeno koreliacijos
(t. y. koreliacijos monotoniskumo prasme) koeficientas pS. Pasirinktas statistinio
kriterijaus reik§mingumo lygmuo a = 0,05. Su pasirinktu a = 0,05 reik$§mingu-
mo lygmeniu klaidos atmesti teisinga hipoteze tikimybé yra 5 proc. Kiekvienam
nepriklausomumo hipotezés patikrinimui apskai¢iuojami:

1. Laisvés laipsniy skai¢ius (Zymésime lls)
2. ¥’ statistikos reik§mé.
3. Hipotezés tikrinimo p reik§meé.

Duomenims patikrinti taikytas statistinio reik§mingumo lygmuo p, jeigu
p < 0,05, rodikliy skirtumai laikyti statisti$kai reik$émingi (statistiskai reik§min-
gai nukrypusiais nuo nepriklausomumo). Jeigu p = 0,05, rodikliy skirtumai lai-
kyti statistiskai nereik$mingais.

Spirmeno koreliacijos koeficientas pg rodo rysio stipruma tarp faktoriy mono-
toniskumo. Jis gali baiti taikomas tik tuomet, kai abu faktoriai yra iSmatuoti rangi-
néje skaléje. Koreliacijos koeficientas matuoja, ar didéjant vienam faktoriui, kartu
didéja (arba mazéja) kitas faktorius. Koreliacijos rysio stipruma rodo koreliacijos
koeficiento reik§meé nuo -1 iki 1. Kuo |ps| yra arciau 1, tuo ry$ys yra stipresnis.
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Tyrimo rezultatai

Perprodukcijos nuostoliai. Perprodukcijos (perteklinés veiklos) nuotoliy ra-
$iai priskiriami nuostoliai dél atliekamy pertekliy tyrimy, darbuotojy per didelio
darbo kravio, streso ir nuovargio. Tai paslaugos, suteiktos didesne apimtimi, nei
reikia ar per anksti. Per anksti i§rasyti vaistai, per daug skirta vaisty, procediiry,
nebutini, ar pakartotiniai tyrimai, nenaudojamos darbo procedaros.

Ne; 61 Taip; 53
296 % .
'M

4 pav. Pertekliniy tyrimy skyrimas (proc.) darbinéje veikloje

Pertekliniai (nebttini, dubliuojantys vienas kitg) tyrimai atliekami eikvojant
jstaigos lésas, taciau realios naudos pacienty gydymo procesui neduoda. 71 proc.
tyrimo dalyviy nuomone, ligoninéje yra budingas arba i§ dalies budingas perte-
kliniy tyrimy skyrimas. Maziau kaip trecdalis (29 proc.) respondenty nurodé,
kad juy darbo veikloje pertekliniy tyrimy nepasitaiko.

Analizuojant perteklinius tyrimus, kaip perprodukcijos pozymij, svarbu at-
sakyti j klausima, kokios raisies tyrimai skiriami dazniausiai.

Kitas perprodukcijos pozymis - tai per didelis personalo darbo kravis, stre-
sas ir nuovargis, kurie turi neigiamg jtaka teikiamy sveikatos prieziaros paslau-
gy kokybei.

Ne; 22

10,6 %

1$ dalies; 105

5 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal jau¢iama darbe nuovargj
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Nuovargj darbe jaucia arba i§ dalies jaucia 90 proc. apklausty ligoninés dar-
buotojy. Vos 10 proc. tyrimo dalyviy nurodé, kad darbe nesijaucia pavarge.
Istirta, ar darbe jau¢iamas nuovargis yra susijes su personalo socialinémis ir de-
mografinémis charakteristikomis bei tam tikrais darbe atlieckamais veiksmais:
dokumenty pildymu, informacijos apie pacientg rinkimu. Nustatyta, kad statis-
tiskai reik§émingo rysio tarp tyrimo dalyviy nuovargio ir darbo stazo néra (x> =
4,21, p = 0,64, 1Is = 6), amziaus (x> = 9,03, p = 0,06, lls = 4), lyties (x* = 2,02, p =
0,36, 1Is = 2), specializacijos (x> = 0,19, p = 0,91, lls = 2), didelio kiekio dokumenty
pildymo (x* = 9,46, p = 0,05, lIs = 4).

Issamiai analizuojant tokius perprodukcijos poZzymius, kaip darbo kruvis,
stresas, nuovargis bei jy poveikj sveikatos priezitiros paslaugy kokybei, reikia
jvertinti darbuotojy psichologing savijauta darbe. Psichologiné savijauta gali blo-
géti priklausomai nuo jvairiy veiksniy, tokiy kaip, kasdien patiriamas stiprus
stresas, blogi santykiai su kolektyvu, nepakankama finansiné motyvacija (per
mazas darbo uzmokestis), nepakankama nefinansiné motyvacija (darbuotojas
jauciasi nevertinamas, nemato galimybiy save realizuoti) ir kt.

Zemas; 33 Aukstas; 61
15,9 %

Vidutinis; 113

6 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal darbe patiriamo streso lygj

Dauguma tyrimo dalyviy nurodé, kad jy darbe patiriamo streso lygis yra vi-
dutinis (55 proc.). Stipry stresa darbinéje veikloje patiria 29 proc. tyrimo dalyviy.
AKkivaizdu, kad darbuotojy patiriamo streso rodikliai yra per auksti ir ligoninés
vadovybé turéty imtis priemoniy situacijai gerinti. Néra statistiskai reik$mingo
rysio tarp apklaustyjy patiriamo streso lygio ir jy specializacijos (x> = 2,16, p =
0,34, 1Is = 2), amziaus (x* = 5,96, p = 0,20, lIs = 4), darbo stazo (* = 11,03, p =
0,09, 1Is = 6), ta¢iau nustatytas statistiskai reik§mingas ry$ys tarp patiriamo stre-
so lygio ir nuovargio darbe (x* = 96,16, p < 0,001, 1Is = 4). Spirmeno koreliacija
rodo, jog kuo aukstesnis streso lygis, tuo didesnis darbe jau¢iamas nuovargis
(ps = 0,539, p < 0,001).



MOKSLO DARBAI 99

20 B Aukstas
80 78,7 W Zemas
70,8 [ Vidutinis

Jaucdia nuovargj IS dalies jaucia nuovargj Nejaucia nuovargio

7 pav. Tyrimo dalyviy patiriamo streso ir nuovargio darbe rysys (proc.)

Matoma, kad didzioji dalis specialisty, darbe patirianciy stipry stresg, nurodé
jauciantys nuovargj darbe (78,7 proc.). Dauguma specialisty, darbe patirianciy
vidutinj stresg, nurodé i$ dalies jau¢iantys nuovargj darbe (70,8 proc.). Didzioji
dalis specialisty, darbe patirianciy silpno lygio stresa, nurodé nejauciantys nuo-
vargio darbe arba jauciantys i$ dalies (po 42,4 proc.). Sie tyrimo rezultatai rodo,
kad ligoninés medicinos darbtuotojy nuovargis darbe yra stipriai susijes su dar-
bo metu patiriamo streso lygiu - kuo stipresnj stresg patiria darbuotojas, tuo
labiau jis jauciasi pavarges.

Taip; 16

Ne; 135 652 % I5 dalies; 56

8 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal jau¢iama pasitenkinimag
darbo uzmokesciu

Darbo uzmokestis priskiriamas prie darbuotojus motyvuojamyjy veiksniy,
todél svarbu issiaiskinti, ar darbuotojai yra patenkinti savo uzdarbiu. 65 proc.
apklausos dalyviy nurodé, kad nepatenkinti gaunamu darbo uzmokes¢iu, paten-
kinty darbo uzmokesciu - vos 8 proc.
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Nustatyta, kad néra statistiskai reik§mingo rysio tarp pasitenkinimo darbo
uzmokesciu ir specializacijos (x* = 2,85, p = 0,24, 1Is = 2). Taip pat nenustatyta
statistiskai reik§mingo rysio tarp pasitenkinimo darbo uzmokes¢iu ir motyvaci-
jos (x* = 7,20, p = 0,13, lls = 4) — gautas rezultatas rodo, kad ligoninés darbuotojy
motyvacija yra salygota ne vien darbo uzmokescio, bet ir kity veiksniy.

Matoma, kad finansi$kai nemotyvuoti darbuotojai labiau linke savo dar-
ba atlikti pavir$utiniskai, nesigilindami j konkrecia situacija, tiesiog atlikdami
jprastus veiksmus.

Ne

18 dalies

9 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal per didelj darbo kravj

Tik 29 proc. tyrimo dalyviy nemano, kad jy darbo kravis yra per didelis.
Nenurodyta statistiskai reik§émingo rysio tarp darbo kravio ir respondenty spe-
cializacijos (x* = 0,62, p = 0,73, lls = 2), amziaus (x* = 1,54, p = 0,82, 1Is = 4), darbo
stazo (x* = 1,35, p = 0,97, lIs = 6).

Ne

IS dalies

10 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal motyvacijos pakankamuma

Vienas i§ darbuotojy psichologinés savijautos aspekty yra motyvacija dirb-
ti. Motyvacija gali buti tiek finansiné, tiek nefinansiné. Darbuotojy motyvaci-
jos rodikliai rodo, kad tik 15 proc. tyrimo dalyviy motyvacija yra pakankama.
Istirta, kad motyvacija nesusijusi su personalo socialinémis ir demografinémis
charakteristikomis: néra statistiskai reikSmingo rysio su darbo stazu (x* = 8,60,
p = 0,20, lls = 6), amziumi (x> = 8,22, p = 0,084, lls = 4), specializacija (x* = 5,23,
p=0,071ls = 2).
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1§ dalies

11 pav. Tiriamyjy skirstymas (proc.) pagal nuomone,
ar per dideli darbo kraviai menkina paslaugy kokybe

46 proc. tyrimo dalyviy mano, kad dél per didelio darbo kravio blogéja tei-
kiamy paslaugy kokybé. Apibendrinus perprodukcijos nuostolius, ligoninéje
nustatytos $ios paslaugy kokybés problemos:

« Gydymo procese per mazai atsizvelgiama j konkrecig situacijg ir individua-

lius paciento poreikius.

o Pertekliniai tyrimai atliekami 53 proc. atvejy, todél kyla dvi grésmés: nepa-

kankamai i$tirti pacientq ir eikvoti jstaigos léSas nereikalingiems tyrimams.

« Tyrimo dalyviy nuomone, jy darbinéje veikloje budingas arba i$ dalies ba-

dingas pertekliniy tyrimy skyrimas.

« Ligoninéje budinga per didelio darbo krivio ir nuovargio problema.

» Nuovargj darbe jaucia arba i§ dalies jaucia 90 proc. apklausty ligoninés

darbuotojy.

« Nuovargis yra stipriai susijes su darbo metu patiriamo streso lygiu: kuo

didesnj stresg patiria darbuotojas, tuo labiau jis jauciasi pavarges.

« Nuo didelio darbo kravio blogéja teikiamy paslaugy kokybé, Siam teiginiui

pritaria arba i§ dalies pritaria 83 proc. apklausty darbuotojy.

Prastovy (prieinamumo) nuostoliai. Prastovy nuostoliai patiriami, kai js-
taigoje neefektyviai panaudojamas specialisty darbo laikas, tenka laukti jrangos
arba paciento, véluojama nustatyti diagnoze ir skirti gydyma. Pagrindinis ele-
mentas — darby (bandiniy) arba pacienty laukimas eilése, diagnozés arba gydy-
mo laukimas; specialisty bei medicinos jrangos prastovos.

1S dalies

12 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal jrangos tyrimui atlikti laukima
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Tyrimams atlikti reikalingos jrangos ligoninéje laukia 56 proc. apklausty
specialisty. Jrangos laukimas nesusijes su pertekliniy tyrimy skyrimu (x* = 7,24,
p = 0,12, lIs = 4), darbo kraviu (x* = 5,94, p = 0,20, lls = 4). Nustatyta, kad egzis-
tuoja statistiskai reik§mingas rysys tarp jrangos laukimo ir specializacijos (x* =
16,87, p = 0,0002, lIs = 2).

60,0

48,4
200 444

40,0

30,0 26,7

Proc.

B Gydytojas (-a)

20,0 B Slaugytojas (-a)

10,0

0,0
Laukia jrangos, Laukia jrangos Nelaukia
proc. i$ dalies, proc. jrangos, proc.

13 pav. Irangos tyrimams laukimo ir tyrimo dalyviy specializacijos rysys (proc.)

Analizuojant jrangos laukimo ir darbuotojy specializacijos priklausomybe,
pastebima, kad gydytojai laukia jrangos dazniau nei slaugytojai (V = 0,2862):
jrangos tenka laukti 44,4 proc. apklausty gydytojy ir tik 16,1 proc. apklausty
slaugytojy. Sia tendencija galima paaiskinti tuo, kad gydytojy ir slaugytojy dar-
bo pobudis skirtingas: gydytojai atlieka daugiau ir jvairesniy tyrimy lyginant
su slaugytojais. Slaugytojy kvalifikacija leidzia atlikti Zymiai maziau veiksmy,
dazniausiai slaugytojas asistuoja gydytojui atliekant tyrima. Jrangos poreikis,
atsizvelgiant i darbuotojy specializacijg, yra skirtingas ir tai lemia skirtingus
respondenty atsakymus. Matoma, kad ligoninés gydytojai susiduria su prastovy
dél jrangos laukimo problema. Slaugytojams $i problema maziau aktuali, nes jie
pagal darbo pobudj maziau naudojasi diagnostine jranga.
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15 dalies

14 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal nuomone
dél diagnozés ir gydymo laukimo

Diagnozés ir gydymo laukimas ligoninés veiklai yra budingas i§ dalies.
Tyrimo duomenimis, 15 proc. apklausos dalyviy nurodé, kad laukimas yra ba-
dingas, dar 43 proc. tyrimo dalyviy nurodé, kad badingas i$ dalies, 42 proc. ap-
klaustyjy nuomone, ligoninéje nebudinga laukti diagnozés ir gydymo.

15 dalies

15 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal paciento apzitrai laukima

Paciento tenka laukti 51 proc. apklausty specialisty. Nustatyta, kad paciento
laukimas neturi statistiskai reik§mingo rysio su darbuotojy specializacija (x> =
1,79, p = 0,41, lls = 2), amziumi (x> = 6,74, p = 0,15, lls = 4), darbo stazu (x* = 6,55,
p = 0,36, lls = 6), darbo kraviu (x> = 3,88, p = 0,42, lIs = 4).

Tyrimo duomenys parodé, kad paciento apzitrai laukimas yra susijes su
jrangos tyrimui laukimu (x* = 21,93, p = 0,0002, lls = 4) bei diagnozés ir gydymo
laukimu (x* = 55,27, p < 0,0001, lIs = 4).
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60,0

54,0
50,0
50,0 47,5
40,0
S . .
2 30,0 M Laukia paciento
M Laukia paciento is dalies
20,0  Nelaukia paciento
10,0
0,0
Laukia jrangos, Laukia jrangos i$ Nelaukia
proc. dalies, proc. jrangos, proc.

16 pav. Jrangos laukimo rysys su paciento laukimu (proc.)

Spirmeno koreliacija rodo, jog kuo dazniau laukiama paciento, tuo dazniau
laukiama jrangos (arba atvirksciai) (pg = 0,219, p = 0,0017). Specialistai, kuriems
tenka laukti paciento, dazniau nei kiti nurodé, kad jiems tenka laukti jrangos
pacientui tirti (50,0 proc.). Gydymo jstaigose siekiama, kad medicinos jran-
ga baty naudojama kuo racionaliau. Tam, kad kuo daugiau specialisty galéty
atlikti tyrimus, kiekvienos procedaros laikas yra planuojamas. Labai tikétina,
kad pacientui laiku neatvykus teikti procediiros, jranga ,,uzima“kiti specialistai.
Nespéjus atlikti tyrimo, suplanuotu laiku tenka laukti, kol jrangos nebereikés
kitiems darbuotojams.

70,0 62,5 66,0
60,0
50,0
¢ 40,0
<
(-9
30,0 63 M Laukia paciento
20,0 ’
8,0 M Laukia paciento i$ dalies
10,0
- . .
0,0 Nelaukia paciento
Badingas 1S dalies Nebadingas
diagnozeés ir bldingas diagnozés ir
gydymo diagnozés ir gydymo
laukimas, proc. gydymo laukimas, proc.

laukimas, proc.

17 pav. Diagnozés ir gydymo laukimo rysys su paciento laukimu
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Spirmeno koreliacija rodo, jog kuo dazniau laukiama paciento, tuo dazniau
laukiama diagnozés ir gydymo (arba atvirksciai) (pg = 0,468, p < 0,0001). Tyrimo
rezultatai rodo, kad, paciento vélavimas, t. y. situacija, kai specialistui tenka
laukti paciento, sukelia tokias problemas kaip jrangos laukimas, diagnozés nu-
statymo ir gydymo laukimas.

Apibendrinus prastovy nuostolius jstaigoje, nustatyta, kad neefektyvus per-
sonalo darbo laiko panaudojimas dél jrangos, paciento, diagnozés ir gydymo
laukimo i$ dalies budingas ligoninés veiklai.

Biurokratizmo nuostoliai. Biurokratizmo nuostoliai sveikatos priezitros js-
taigoje yra siejami su apie pacientg renkama nenaudojama informacija, dél to
eikvojamos jstaigos 1éSos medicinos dokumenty blankams ir kitoms darbo prie-
monéms, neefektyviai panaudojamas personalo darbo laikas. Per didelis biuro-
kratizmas nekuria pridétinés vertés vartotojui. Biurokratizmo nuostoliy rasj su-
daro: nereikalingos informacijos rinkimas; kelis kartus tos pacios informacijos
rinkimas; dokumenty archyvavimas, kai jo tikslas neaiskus; netinkamai parink-
ti metodai, dél kuriy tenka atlikti nereikalingus veiksmus ir t. t.

Ne

18 dalies

18 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal pildoma medicininés
dokumentacijos kiekj

Daugiau kaip pusé (56 proc.) tyrimo dalyviy mano, kad darbe pildo dide-
lj kiekj medicininés dokumentacijos. Tik 15 proc. apklausos dalyviy nuomone,
pildomas medicininés dokumentacijos kiekis nedidelis. Kadangi reikalavimai
sveikatos prieziuros paslaugy kokybei vis labiau grieztinami, nataralu, kad me-
dikams tenka pildyti daug dokumentuy, ne tik tiesiogiai susijusiy su gydymu, bet
ir ataskaity, pacienty sutikimy ir t. t. Siekiant i$siaiskinti, ar didelis pildomos
dokumentacijos kiekis yra problema, reikéty analizuoti kitus su tuo susijusius
veiksnius.
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[ Pildo didelj kiekj
dokumenty

1S dalies pildo didelj
kiekj dokumenty

@ Nepildo didelio kiekio
dokumenty

Pakankamai IS dalies motyvuoti Nepakankamai
motyvuoti motyvuoti

19 pav. Dokumenty pildymo ir tyrimo dalyviy motyvacijos rysys (proc.)

Tyrimo duomenimis, dokumenty pildymas yra susijes su darbuotojy motyva-
cija: nustatytas statistiSkai reik§mingas motyvacijos rysys su didelio kiekio medi-
cininés dokumentacijos pildymu (x* = 10,30, p = 0,036, lls = 4). Tyrimo dalyviai,
kurie nepildo didelio kiekio medicininés dokumentacijos, dazniau nei kiti isreiské
nuomone, kad jstaigoje yra pakankama motyvacija (26,7 proc.). Priesinga nuomone
galima pastebéti tarp tyrimo dalyviy, pildanc¢iy daug medicininiy dokumenty - net
43,5 proc. i$ jy nepakankamai motyvuoti. Sie rezultatai rodo, kad didelio kiekio
medicininés dokumentacijos pildymas turi neigiamga jtaka darbuotojy motyvacijai.

Spirmeno koreliacija rodo, jog kuo dazniau pildoma didelis kiekis medicini-
nés dokumentacijos, tuo dazniau laukiama diagnozés, gydymo (arba atvirksciai
(ps = 0,232, p = 0,0009). Nattiralu, kad pildant didelj kiekj dokumenty diagnozés
nustatymas uztrunka ilgiau ir pacientui tenka ilgiau laukti gydymo paskyrimo.

Pildantys didelj kiekj dokumenty apklausoje dalyvaujantys specialistai daz-
niau nei kiti iSrei$ké nuomone, kad jiems tenka laukti jrangos pacienty tyrimui.
Spirmeno koreliacija rodo, jog kuo dazniau pildoma didelis kiekis medicininés
dokumentacijos, tuo dazniau laukiama paciento apzitrai (arba atvirksciai) (ps =
0,203, p = 0,0036).

1$ dalies

20 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal nereikalingos informacijos rinkima
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Maziau nei pusé (48 proc.) respondenty i$reiské nuomone, kad netenka rinkti
apie pacientg informacijos, kuri nebus panaudota. Tyrimu nustatyta, kad nerei-
kalingos informacijos apie pacientg rinkimas nesusijes su respondenty sociali-
némis ir demografinémis charakteristikomis: néra statistiskai reik§mino rysio
su darbo stazu (x* = 7,61, p = 0,27, lls = 6), amziumi (x* = 6,06, p = 0,20, lls = 4),
specializacija (x* = 0,04, p = 0,98, lls = 2).

Tyrimo metu itirta, ar nereikalingos informacijos apie pacientg rinkimas
yra susijes su dokumenty pildymu jstaigoje. Nustatyta, kad yra statistiskai reiks-
mingas ry$ys tarp nereikalingos informacijos apie pacienta rinkimo ir nereika-
lingy dokumenty formy pildymo (x* = 17,14, p = 0,002, 1Is = 4) bei didelio kiekio
medicininés dokumentacijos pildymas (x* = 27,52, p < 0,0001, lls = 4).

90 [ Renka informacijg,
80 - 79,2 kuri nebus naudojama
[ 18 dalies renka
70 informacija, kurj nebus
60 naudojama
Nerenka informacijos,
g' 50 kuri nebus naudojama
o 40
30+
20
10

Pildo didelj kiekj 1 dalies pildo didelj Nepildo didelio kiekio
dokumenty kiekj dokumenty dokumenty

21 pav. Nereikalingos informacijos rinkimo ir dideli kiekio dokumenty pildymo rysys

Spirmeno koreliacija rodo, jog kuo dazniau renkama nereikalinga informa-
cija apie pacientg, tuo dazniau pildomas didelis kiekis medicininés dokumen-
tacijos (arba atvirksciai) (pg = 0,224, p = 0,0012). Nereikalingg informacija apie
pacienta renkantys tyrimo dalyviai dazniau nei kiti iSreiské nuomone, kad jiems
tenka pildyti didelj kiekj medicininiy dokumenty (79,2 proc.). Nerenkantys ne-
reikalingos informacijos specialistai labiau nei kiti buvo linke pritarti teiginiui,
kad didelio kiekio dokumentacijos pildyti netenka (24,7 proc.).

Apibendrinus biurokratizmo nuostolius, ligoninéje matomos tokios medici-
niniy dokumenty pildymo kokybés problemos:

o 56 proc. apklausty specialisty nuomone, darbinéje veikloje tenka pildyti

didelj kiekj medicininés dokumentacijos.

o Didelio kiekio medicininés dokumentacijos pildymo viena i§ priezas¢iy

yra neteiséti pacienty reikalavimai: vykdydami tokius reikalavimus spe-
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cialistai atlieka papildomus nereikalingus veiksmus, pildo nereikalingus
dokumentus, dél to didéja bendras pildomy medicinos dokumenty kiekis.
o Biurokratizmo nuostoliai koreliuoja su prastovy nuostoliais: specialistai,
kurie pildo didelj kiekj medicininés dokumentacijos, renka apie pacientg
nereikalingg informacija, dazniau nei kiti laukia jrangos tyrimui, laukia
diagnozés ir gydymo, laukia paciento. Ne visais atvejais galima jZvelgti
tiesioginj rys$j, tai grei¢iausiai susij¢ su atskiry ligoninés padaliniy netin-
kamu darbo organizavimu, t. y. problemos (tiek dokumenty pildymo, tiek
prastovy, galimai ir kitos) egzistuoja tam tikruose padaliniuose, o ne visoje
ligoninéje.
o Didelio kiekio medicininés dokumentacijos pildymas, nereikalingos infor-
macijos apie pacientg rinkimas turi neigiamga jtaka darbuotojy motyvacijai.
Defekty (paslaugy tinkamumo) nuostoliai. Defekty (paslaugy tinkamumo)
nuostoliy patiriamy, kai nuslepiamos specialisty darbe padarytos klaidos (ne-
atliekama jy analizé ir nebandoma padéties taisyti), kai ligoniui pasireiskia su
sveikatos prieziara susijusi infekcija, kai netiksliai arba klaidingai pildoma me-
dicininé dokumentacija, kai gai$tamas laikas jau turimg informacija apie ligonj
renkant pakartotinai. Defekty nuostolius sudaro: klaidingi tyrimo rezultatai;
klaidingai skirti medikamentai; netinkamai skirta procedura; trakstama infor-
macija; pamesta paciento kortelé. Paslaugos, neatitinkancios vartotojo (iSorinio
ir vidinio) lukes¢iy ir su tuo susije nuostoliai (neaptiktos ir aptiktos klaidos, jy
iStaisymas, pasekmiy Salinimas).

Ne

44 %

IS dalies

22 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal tos pacios informacijos
apie pacientg rinkima kelis kartus

Didzioji dalis apklausty specialisty iSrei$ké nuomone, kad ta pati informacija
apie pacientg renkama kelis kartus. Vadinasi, vidutini$kai kas antram ligoni-
nés specialistui yra teke jau turimg informacija apie pacientg rinkti pakartoti-
nai. I$tirta, kad informacijos apie pacienta rinkimui kelis kartus jtakojos neturi
darbo stazas (x* = 11,85, p = 0,07, lIs = 6), amzius (x* = 7,82, p = 0,099, lIs = 4),
neteiséty vadovy reikalavimy (x* = 2,35, p = 0,67, lls = 4) ar rutininiy veiksmy
vyravimo (x* = 8,10, p = 0,09, lIs = 4), ta¢iau yra statistiskai reikSmingas rysys su
specializacija (x* = 7,51, p = 0,02, lIs = 6).
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23 pav. Pakartotinio tos pacios informacijos rinkimo rys$ys su tiriamyjy specializacija

Gydytojai nurodé, kad dazniau renka tg pacig informacija nei slaugytojai
(V =0,192). I$ apklausty gydytojy 40,9 proc. nurodé, kad renka tg pacia infor-
macijg apie pacienta kelis kartus, i§ dalies renka - 29,5 proc. Anamnezés ir kitos
gydymui reikalingos informacijos surinkimas apie pacientg yra gydytojo kom-
petencijai priskiriama uzduotis. Kadangi gydytojams tenka surinkti didesnj kie-
kj informacijos nei slaugytojoms, klaidy (pakartotinio tos pacios informacijos
rinkimo) tikimybé yra didesné.

Apibendrinus defekty nuostolius, ligoninéje matomos tokios paslaugy koky-
bés problemos:

« Kas antras specialistas turimg informacija apie pacienta renka pakartotinai.

 Gydytojai dazniau nei slaugytojai renka tq pacia informacija pakartotinai:

gydytojams tenka surinkti didesnj kiekj informacijos nei slaugytojoms,
todél klaidy (pakartotinio tos pacios informacijos rinkimo) tikimybé yra
didesné.

« Klaidingai uzpildyti medicininiai dokumentai néra daznas reiskinys, ta-

¢iau pavieniai atvejai yra pakankamai dazni.

Atsargy (efektyvumo) nuostoliai. Atsargy (efektyvumo) nuostoliy patiria-
ma, kai turimi i$tekliai panaudojai neracionaliai ir neefektyviai, t. y. saugant per
dideles vaisty ir kity medicinos priemoniy atsargas, kuriy dalis dél pasibaigusio
galiojimo termino i$metama, jsigyjant nereikalinga arba mazai panaudojama
medicinine jranga, saugant didelius kiekius dokumenty su neaktualia informa-
cija. Atsargos nekuria vertés, atvirks¢iai sukelia transportavimo ir laikymo is-
laidas (papildomo ploto, priezitros, darbo jégos ir t. t.). Atsargos paslepia daug
problemy: netinkama gaminiy (vaisty), irangos pasiskirstyma, defektus.

Vienas i§ atsargy valdymo aspekty yra vaisty jsigijimas ligoninéje pagal pa-
rengta bendrajj butiniausiy vaisty sgrasa. Ar uztikrinamas racionalus vaisty
vartojimas, padeda atsakyti klausimas dél pasenusiy ir pertekliniy vaisty atsargy
ligoninéje laikymo.
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24 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal nuomong apie skyriuje esancias
pasenusiy (A) ir pertekliniy (B) vaisty atsargas

Remiantis tyrimo duomenimis, pasenusiy bei pertekliniy vaisty atsargy pro-
blema ligoninéje mazai aktuali. Apibendrinus atsargy nuostolius, nustatyta, kad
vaisty atsargy ir kity materialiniy i$tekliy valdymas ligoninéje yra pakankamai
gerai organizuotas, problemy pasireiskimas lokalaus pobudzio (ne visuose sky-
riuose).

o Pasenusiy bei pertekliniy vaisty atsargy problema ligoninéje mazai aktuali.

« Ligoninéje daugeliu atvejy laikomasi dokumenty tvarkymo ir apskaitos

taisykliy.

o Ligoninéje mazai aktuali nereikalingos medicinos jrangos problema:

75,7 proc. darbuotojy mano, kad jstaigoje néra nereikalingy jrengimy.

Transportavimo ir judéjimo (rezultatyvumo) nuostoliai. Transportavimo
ir judéjimo (rezultatyvumo) nuostoliai sveikatos prieziiros jstaigoje siejami su
sumazéjusiu darbo efektyvumu, atsirandanciu dél nebutino darbuotojy, paci-
enty ir jrangos judéjimo, t. y. netikslingo personalo vaiks§¢iojimo, neracionalaus
pacienty ir jrangos veziojimo. Transportavimo nuostoliy rasj apibadina bet ko-
kie nenaudingi darbuotojo veiksmai, t. y. informacijos ie$kojimas, dokumenty,
daikty, jrangos arba Zmoniy; siekimas arba éjimas paimti jrankiy, daikty; vaiks-
¢iojimas — daugeliu atveju, bet kuris darbo vietos palikimas laikomas nekurian-
¢iu vertés. Papildomi veiksmai, kuriuos turi atlikti darbuotojai arba jranga tam,
kad galéty atlikti darbg, esant netobulam dabartiniam darbo viety jrengimu.
Perteklinis atsargy, tyrimo medziagos, pacienty, darbo priemoniy veziojimas,
darbuotojy vaiks$¢iojimas - tai nuostolis, kuris eikvoja sgnaudas, nekurdamas
vertés nei darbuotojui, nei pacientui.
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Taip; 20 1§ dalies; 52

Ne; 135 65,2 %

25 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal ieskojima daikty,
informacijos, dokumenty

I klausima, arba darbuotojai daznai vaiksto po skyriy, ieSkodami jiems reika-
lingy daikty, dokumenty, jrangos ar informacijos, 65,2 proc. tyrimo dalyviy atsaké
neigiamai, t. y. netikslingas vaiks$¢iojimas po skyriy nebadingas. 9,7 proc. respon-
denty j §j klausima atsaké teigiamai, tvirtindami, jog daznai tenka vaiks¢ioti po
skyriy ieskant daikty, dokumenty, jrangos arba informacijos. 25,1 proc. apklaus-
tyjy teigimu, netikslingas darbuotojy vaiksc¢iojimas vyksta i§ dalies. Matoma, kad
netikslingo vaiksciojimo po skyriy problema i§ dalies bidinga ligoninés veiklai.

Nustatyta, kad tarp darbuotojy netikslingo vaiks¢iojimo po skyriy ir darbo
stazo yra statisti$kai reik$mingas rysys (x* = 17,40, p = 0,008, lls = 6), dazniau
vaiksto po skyriy ir ieSko daikty darbuotojai, dirbantys maziau nei 10 mety.
Taip pat nustatytas statistiSkai reik$émingas rysys su specializacija (x* = 14,71,
p = 0,0006, lls = 2), dazniau vaiks$tantys ir ieSkantys dokumenty, informacijos
arba jrangos, remiantis tyrimo duomenimis, yra gydytojai. Dauguma slaugyto-
ju - 69,1 proc. Zino, kur galima rasti informacija, daiktus ir jrangg, taigi nereikia
bereikalingai vaikscioti po skyriy ieskant daikty.

55 [l Gydytojas (-a)
. 69,1 W Slaugytojas (-a)

51,1

244 253

26 pav. Tyrimo dalyviy daikty, informacijos, jrangos ieSkojimo
ir specializacijos rysys (proc.)



112 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

Ne; 127 Taip; 18
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1$ dalies; 61

61,7 %

27 pav. Tiriamuyjy skirstymas (proc.) pagal nereikalinga pacienty transportavima
(pervezima)

61,7 proc. apklaustyjy nurodé, kad daznas nereikalingas pacienty pervezi-
mas jstaigoje nebudingas, i$ dalies — pazyméjo 29,6 proc. tiriamuyjy, teigiamai
atsaké 8,7 proc. respondenty. Taigi, nereikalingo pacienty transportavimo j kita
skyriy arba gydymo jstaiga situacija ligoninéje néra dazna, taciau isties budinga
i§ dalies.

Atlikto tyrimo duomenys rodo, kad nereikalingg pacienty transportavima
galima susieti su per dideliu personalo darbo krtiviu. Nereikalingo pacienty per-
vezimo | kitg skyriy, gydymo jstaigg ir darbo kriivio rysys yra statistiskai reiks-
mingas (x> = 13,66, p = 0,008, lls = 4). Spirmeno koreliacija rodo, jog kuo dazniau
be reikalo pervezami pacientai, tuo didesnis yra darbo kravis (ps = 0,255, p =
0,0002), taigi, vienas i§ darbo krivio mazinimo sprendimy bty atidesné paci-
enty pervezimo kontroleé.

Apibendrinus transportavimo ir judéjimo nuostolius nustatyta, kad neracio-
nalaus personalo judéjimo bei pacienty ir jrangos pervezimo problema i$ dalies
budinga ligoninés veiklai.

o Netikslingas vaiks$c¢iojimas ieSkant daikty, dokumenty, jrangos arba infor-
macijos, ligoninéje badingas i§ dalies. Dazniau daikty, dokumenty, jrangos
ar informacijos iesko gydytojai bei darbuotojai, neilgai dirbantys ligoninéje.

o Netikslingas pacienty pervezimas j kit skyriy arba gydymo jstaiga ligoni-
néje i§ dalies bidingas.

Ziniy (paciento jtraukimo, testinumo) nuostoliai. Ziniy nuostoliai sveikatos

priezitiros jstaigoje siejami su nepakankama personalo turimy ziniy kiekybe ir ko-
kybe, neisnaudotomis turimy ziniy pritaikymo galimybémis darbinéje veikloje.
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Ne; 60 Taip; 51

29 %

\ / 15 dalies; 96
28 pav. Tiriamuyjy skirstymas (proc.) pagal galimybe pasinaudoti
naujausiais profesiniais standartais

Daugeliu atvejy ligoninés personalas negali darbe pilnai pritaikyti naujausiy
profesiniy (diagnostikos, gydymo, slaugos) standarty. Analizuojant darbuotojy
atsakymus, pastebéti negatyvus vertinimai: visada naujausiais standartais nau-
dojasi 24,6 proc. tyrimo dalyviy, 46,4 proc. naudojai i§ dalies, tokios galimybés
visai neturi 29 proc. ligoninés personalo.

Tarp galimybés pasinaudoti naujausiais profesiniais standartais ir darbuo-
tojy motyvacijos yra statistiskai reik$mingas rysys (x* = 17,86, p = 0,001, lls = 4).
Spirmeno koreliacija rodo, jog kuo geresnés galimybés pasinaudoti naujausiais pro-
fesiniais standartais, tuo geresné motyvacija (arba atvirksciai) (pg = 0,223, p = 0,001).

70 I Yra galimybeé

60 58,5 pasinaudoti naujausiais
50 profesiniais standartais

50 | ~ WIS dalies yra galimybé

pasinaudoti naujausiais
profesiniais standartais
Néra galimybés
pasinaudoti naujausiais
profesiniais standartais

Pakankamai 15 dalies motyvuoti Nepakankamai
motyvuoti motyvuoti

29 pav. Tyrimo dalyviy motyvacijos ir naujausiy standarty pasinaudojimo rysys (proc.)

Matoma, kad net 50 proc. tyrimo dalyviy, neturin¢iy galimybés pasinaudoti
naujausiais profesiniais standartais, yra nepakankamai motyvuoti.
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50 46,58 [l Gydytojas (-a)

20 | | 37,78 37,89 37,78 M Slaugytojas (-a)
g 30224z
o200

10

0 : .
Tenkina galimybés IS dalies tenkina Netenkina galimybés
tobuléti galimybés tobuléti tobuléti

30 pav. Tyrimo dalyviy specializacijos ir galimybés tobuléti rysys (proc.)

Tyrimo duomenimis, gydytojai yra maziau patenkinti galimybémis tobuléti

nei slaugytojai (V = 0,248). Nustatyta, kad tobuléjimo galimybémis visiskai pa-
tenkinti tik 24,4 proc. gydytojy ir 46,6 proc. slaugytoju.

Apibendrinus ziniy nuostolius ligoninéje, matomos nepakankamai panau-

dotos personalo Ziniy jgijimo ir praktinio pritaikymo galimybés.

o Daugeliu atvejy ligoninés personalas negali darbe visiskai pritaikyti nau-
jausiy profesiniy (diagnostikos, gydymo, slaugos) standarty - visada nau-
jausiais standartais naudojasi tik 24,6 proc. respondentuy.

ISvados

1.

Nustatyta, kad vyraujancios veiklos nuostoliy rasys ligoninéje yra perpro-
dukcija ir per didelis biurokratizmas. Nuostoliai dél prastovy, netinkamo
atsargy valdymo, neracionalaus transportavimo ir judéjimo, defekty, Ziniy
yra i§ dalies badingi, jy pasireiskimas labiau lokalaus pobudzio. Pagrindinés
su perprodukcijos nuostoliais susijusios problemos jstaigoje: gydymo procese
per mazai atsizvelgiama j konkre¢ia situacija ir individualius paciento porei-
kius; badinga per didelio darbo kravio, streso ir nuovargio problema; silpna
darbuotojy motyvacija. Pagrindinés su biurokratizmo nuostoliais susijusios
problemos: didelis pildomy medicinos dokumenty kiekis ir nepakankama
dokumenty pildymo kokybé.

Siekiant mazinti veiklos nuostolius, rekomenduojama pastebéjus problemy
formavimasi, tobulinti padaliniy veiklos funkcijas pagal sveikatos prieziiros
paslaugy kokybés ligoninéje gerinimo galimybiy rekomendacijas.

LEAN sistema i$§ pirmo Zvilgsnio pasirodanti universali ir lengvai transfor-
muojama i$§ automobiliy pramonés j kitas pramoneés, paslaugy, aptarnavimo
sektorius sveikatos prezitrs paslaugy sritj. Ta¢iau analizuojant LEAN siste-
ma sveikatos priezitiros srityje, efektyviai $i sistema gali bati naudojama tik
tam tikrose padaliniuose, bet ne visoje gydymo jstaigoje.
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4. LEAN jstaigoje tikslinga diegti kaip projektg, kurio metu analizuoti pagrin-
dines veiklos sritis, jdiegti patobulinimus, eliminuoti i§ proceso neprodukty-
vias veiklas.

5. Taikant LEAN metoda, galima sukoncentruoti démesj j pagrindinus, verte
kuriancius procesus, apmastyti prie$ asrenkant, kurj procesg reikia tobulinti.
Tai vienas i$§ budy gerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe, sumazinti
nekuriandiy vertés veikly kiekj, sumazinti laukimo laikg, padidinti kokybe,
greit] ir lankstuma.

6. Asmens sveikatos prieziaros jstaigose be LEAN metodo diegimo galimi ir
kity metody diegimai.

Rekomendacijos

Apibendrinus tyrimo rezultatus ir nustacius jstaigoje esamas paslaugy ko-
kybés problemas, rekomenduojamos $ios sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
gerinimo priemonés:

1. Siekiant optimizuoti diagnostikos ir gydymo procesa, rekomenduojama peri-
odiskai atlikti veiklos vertinamaja analize, atsizvelgiant j profesiniy medicinos
diagnostikos ir gydymo standarty bei kity teisés akty reikalavimus, ir nustaty-
ti, ar galima, kur galima mazinti perteklinius tyrimus. Padaliniy vadovai tureé-
ty akcentuoti darbuotojams, kad klinikiniai procesai turi biti organizuojami
atsizvelgiant j konkrecia situacija ir individualius teisétus paciento poreikius.

2. Siekinat mazinti darbuotojy nuovargj, rekomenduojama normuoti darbo
kravj, atlikti darbo viety profesinés rizikos veiksniy jvertinima. Nustatyta,
kad darbuotojy nuovargiui turi jtakos patiriamas stresas, todél batina atlikti
analize, kokie veiksniai didina darbuotojy patiriamga stresg.

3. Siekiant gerinti darbuotojy psichologine savijauta, rekomenduojama gerinti
finansine ir nefinansine motyvacija.

4. ekomenduojama jdiegti darbuotojy finansinio motyvavimo sistema, t. y. skir-
ti priedus prie darbo uzmokescio atsizvelgiant j darbo rezultatus. Nustatyta,
kad finansi$kai motyvuoti darbuotojai maziau linke dirbti atlikdami jpras-
tus veiksmus.

5. Rekomenduojama atlikti vadovybine vertinamaja analize, kokios nefinansi-
nés priemonés pagerinty darbuotojy motyvacija. Nustatyta, kad darbuotojy
motyvacijos rodikliai geréty, jei mazéty nereikalingos informacijos apie pa-
cientg rinkimas, blity mazesnis bendras pildomas medicininés dokumenta-
cijos kiekis, buity pagerintos tobulinimosi ir naudojimosi naujausiais profesi-
niais standartais galimybés.

6. Siekiant mazinti prastovas dél diagnozés ir gydymo laukimo, rekomenduoja-
ma spresti jrangos laukimo ir paciento laukimo problemas.
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Siekiant mazinti prastovas dél jrangos laukimo, rekomenduojama parengti
naudojimosi medicinine jranga tvarkg, sudaryti naudojimosi ja grafikus, pa-
gal poreikj juos koreguoti.

Siekiant mazinti prastovas dél paciento laukimo, rekomenduojama sukurti
ligoninéje vidiniy rysiy sistema, palengvinacdig klinikiniy procesy jvairiy $a-
liy (darbuotojy ir pacienty) bendradarbiavima.

Siekiant mazinti turimos informacijos apie pacientg rinkimg pakartotinai,
rekomenduojama uztikrinti medicinos dokumenty tinkamg pildymga (infor-
macija turi bati jskaitoma, greitai identifikuojama), kad kiti darbuotojai ligos
istorijoje ais$kiai matyty visa apie pacientg jau surinktg informacija.

Siekiant mazinti medicinos dokumenty pildymo klaidas, rekomenduojama
padaliniy vedéjams ir medicinos statistikams nuolat tikrinti medicinos do-
kumentus, registruoti ir $alinti dokumenty pildymo neatitiktis, periodiskai
atlikti neatitik¢iy analize, imtis reikalingy veiksmy ir stebéti rezultatus.
Siekiant mazinti netikslingg vaiks¢iojima po skyriy ieskant daikty, doku-
menty, jrangos arba informacijos, rekomenduojama daiktams ir dokumen-
tams paskirti nuolatines jy laikymo vietas, matomoje vietoje pakabinti sara-
$3, kur juos galima rasti. Informacija susiteminti, parengi skyriaus turimy
dokumenty sgrasus, patalpinti juos matomoje vietoje.

Siekiant mazinti netikslingus pacienty pervezimus j kitg skyriy arba gydymo
jstaiga, rekomenduojama nevykdyti neteiséty pacienty reikalavimy, susijusiy
su pervezimu, siekti, kad pervezimas buty vykdomas tik pakonsultavus ir
nurodzius padaliniy vedéjams.

Siekiant mazinti veiklos nuostolius, rekomenduojama problemas spresti pa-
stebéjus jy formavimasi ten, kur jos geriausiai suprantamos, t. y. skirtingy
padaliniy (funkcijy) saveikos taskuose arba tobulinant padaliniy funkcijas.
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Significance of the application of lean system elements
in the specialised personal health care institution: staff attitude

Ausra Bilotiené Motiejaniené
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary. In order to improve the quality of healthcare services and motivate health
care institutions to achieve efficiency new management methods are to be found. This
article offers one of the instruments created by the author - hospital health care quality
evaluation model.

The model was developed during a four-stage study. 26 hospital health care quality
assessment indicators, approved in Lithuania, were chosen as the basis of the study. In
the first stage of the study, foreign hospital quality assessment models being practiced in
other countries were analysed finding key dimensions which were later identified as quality
and efficiency. In the second and third stages of the study, mathematical model for the
assessment of indicators was developed. The second stage was simulated in three steps. It
was firstly presumed that the maximum number of points assembled by a perfectly assessed
Hospital could be 1,000 points, whereas, the lowest score possible being estimated to be -
333. During the second step, relative weight for each dimension (quality and efficiency)
was calculated. Quality, as being more substantial dimension, has been given two-thirds,
or 75 percent of the relative weight and efficiency accounted for one third, or 25 percent of
the relative weight. The third step of the second stage consists of the calculation of value
for each specific benchmark indicators assigned to the individual dimensions (quality -
15 indicators; efficiency - 11). All indicators have constant weight. The third step of the
study was the assessment of size of each quality and efficiency indicator presented by a
particular hospital. This size was measured in 3-point scale, where 1 point means less
than the Lithuanian average, 2 - the average of Lithuania, 3 - more than the Lithuanian
average. During the fourth stage of the study, the total value of points obtained by each of
the 26 indicators was calculated for each hospital and hospitals were ranked from high to
low scores by this total value.

Keywords: health care quality, assessment model, hospital quality indicators, ranking.
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