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Aneotacija. Straipsnyje analizuojama Lean, kaip vertés vartotojui kiirimo, produkty ir paslaugy
teikimo atsisakant bereikalingo Svaistymo ir nuolatinio tobuléjimo, filosofijos taikymo sveikatos
priezitiros sektoriuje problematika. Pirmojoje straipsnio dalyje atskleidziamas daugiadimensinis Lean
koncepcijos turinys, analizuojami nuostoliai, sutinkami sveikatos prieziiiros institucijose. Antrojoje
dalyje pristatomi i$Stkiai ir kliGitys, su kuriomis dazniausiai susiduriama, diegiant Lean koncepcija.
Treciojoje dalyje straipsnio autorés pateikia Lean koncepcijos taikymo sveikatos prieziiiros institucijose
teorinj modelj ir gaires, kaip Lean diegimo procesg padaryti sklandesn;.

Pagrindinés savokos: Lean koncepcija, sveikatos prieziiira, verté pacientui.
IVADAS

Globalios konkurencijos salygomis vertés kiirimas vartotojui privalo tapti pagrindine
kiekvienos organizacijos vadybos filosofija. Bet kuri veikla, nesukurianti pridétinés vertés
vartotojams, laikoma nuostoliais, ar tai biity medziagy ir zaliavy nuostoliai, nereikalingos
operacijos, laiko $vaistymas, ar jrangos prastovos.

Lean koncepcija, iSaugusi i§ Tojotos gamybos sistemos, organizacijos veikla biitent ir
koncentruoja j verte vartotojui ir vertés nekurianciy veikly eliminavima. Tai valdymo filosofija,
uztikrinanti produkty gamybg ir paslaugy teikimg minimaliomis sgnaudomis, lankstumg bei
nuolatinj tobuléjima; tai siekis darbg atlikti geriau, greifiau, maZesnémis sgnaudomis,

nesvaistant resursy ir laiko taisymui bei perdarymui' 2 3. Gaunama nauda pasireiskia nuostoliy

! Womack, J. P., Jones, D. T., Roos, D. The Machine That Changed the World: The Story of Lean Production-
Toyota’s Secret Weapon in the Global Car Wars That Is Revolutionizing World Industry. London: Free Press,
2007.;

2 Atkinson, P. 'Lean' is a cultural issue. Journal of the Institute of Management Services. 2010, 54 (2): 35-41.

3 Moraros, J., Lemstra, M., Nwankwo, Ch. Lean interventions in healthcare: do they actually work? A systematic
literature review. International Journal for Quality in Health Care. 2016, 28(2): 150-165.

420



N @ @ ISSN 2029-1701 Moksliniy straipsniy rinkinys

T . ISSN 2335-2035 (Online) VISUOMENES SAUGUMAS IR VIESOJI TVARKA
UNRIFRSITETAS PUBLIC SECURITY AND PUBLIC ORDER
2017 (18) Scientific articles

Salinimu, veiklos testinumg uztikrinanciu procesy srautu, ,,iStraukimo* (angl. pull) sistemos
jvaldymu, padidéjusiu produktyvumu, procesy trukmés mazinimu, greitesniu problemy
sprendimu, geresne produkty ir paslaugy kokybe, nuolatiniu organizacijos tobulé¢jimu, ir
didesniu vartotojy pasitenkinimu. Visa tai leidzia organizacijoms pasiekti uzsibréztus tikslus ir
tapti konkurencingomis rinkoje*.

Lean koncepcija, kaip vertés kiirimo ir nuolatinio tobulé¢jimo filosofija, iSaugusi i§
Tojotos gamybos sistemos, pirmiausia buvo pradéta taikyti jmoniy gamybiniuose padaliniuose,
véliau peraugo j visos jmonés lygmenj, o pastaruoju metu gana sékmingai plinta paslaugy
sektoriuje, taip pat ir sveikatos priezidroje>.

Apie 10 proc. visy Europos Sajungos darbuotojy dirba sveikatos prieziiiros sektoriuje.
Tai vienas i§ didziausiy sektoriy uzZimtumo prasme. Kita vertus, praktiskai kiekvienas
gyventojas tam tikru gyvenimo periodu yra sveikatos prieziiiros jstaigos klientas. Pasak D.
Jones®, populiacijos senéjimas dél mazéjan¢io gimstamumo ir ilgéjancios gyvenimo trukmeés
bei santykinai nesveikas gyvenimo biuidas dar labiau didina sveikatos priezitros paslaugy
paklausg. Tai patvirtina ir statistiniai duomenys, rodantys, kad vienam gyventojui tenkantis
apsilankymy pas gydytojus skai¢iaus rodiklis kasmet didéja’-. Sveikatos priezitra didZigja
dalimi finansuojama mokes¢iy mokétojy 1€Somis, todél biitina uztikrinti, kad Sios 1€Sos bty
naudojamos kuo racionaliau ir efektyviau.

Daugelis sveikatos priezitiros institucijy susiduria su jvairiomis problemomis: dideliais
pacienty srautais, nepakankamu gydytojy ir slaugytojy skaiiumi, ilgai laukimo laikais,
nepatenkintais pacientais ir kt. Todél kiekvienai sveikatos prieziiiros institucijai, kaip teigia F.
Alwan?, svarbu optimizuoti pacienty ,,gydymo keliong* nuo registratiiros langelio iki paslaugos
pabaigos, didinant paslaugy prieinamuma, tobulinant darbo procesus, eliminuojant nuostolius,
keliant medicinos darbuotojy kompetencija ir motyvacija, ir taip didinant pacienty

pasitenkinima.

4 Ciarnien¢, R., Vienazindien¢, M. Lean manufacturing implementation: the main challenges and barriers.
Management theory and studies for rural business and infrastructure development. 2013, 35(1): 41-47.

5> Manos, A., Sattler, M., Alukal, G. Make healthcare Lean. Quality Progress. 2006, 39(7): 24 - 30.

®Jones, D. (2015). Four Lessons from a Decade of Lean healthcare. Prieiga per interneta: https://www.linkedin.com
/pulse/four-lessons-from-decade-lean-healthcare-daniel-jones

"Sveikatos prieziliros jstaigy veiklos rodikliy poky¢iai 2001-2012 m. Vilnius, 2013. Prieiga per interneta:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/padaliniai/BAS/SP1%20veikl%20rod%20pok.%202001-2012%20PDF.pdf

8Alwan F. Lean implementation problems in the healthcare system. A Case study conducted at Torsby Hospital.
2012. Prieiga per interneta: http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:656862/FULLTEXTO01
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D. Jones’ teigimu, Lean sistemos taikymo sveikatos prieziiiroje tyrinéjimai aktyviau buvo
pradéti apie 2000 metus, pastebéjus, kad $§i koncepcija galéty biiti tarsi revoliucija Siame
sektoriuje, daranti jtaka tiek paslaugy pacientui kokybei ir pacienty pasitenkinimui, tiek
sveikatos priezitros institucijy rezultatams. Pastargjj deSimtmetj Lean koncepcijos taikymo
sveikatos priezitiroje klausimus analizavo A. Manos, M. Sattler, G. Alukal (2006), B. Kollberg,
J.J. Dahlgaard, P. Brehmer (2006), J. Aherne (2007), D. Fillingham, (2007), T. M. Taner, B.
Sezen, J. Antony (2007), M. Baker, 1. Taylor, A. Mitchell (2009), L. Brandao de Souza (2009),
J. R. Langabeer, J.L. Delli Fraine, J. Heineke, I. Abbass (2009), A. L. Grove, J.O. Meredith, M.
Maclntyre, J. Angelis, K. Neailey (2010), H. Aronsson, M. Abrahamsson, K. Spens (2011), L.
Brandao de Souza, M. Pidd (2011), J. J. Dahlgaard, J. Pettersen, S.M. Dahlgaard-Park (2011),
L. R. Laganga (2011), H. Soriano-Meier, P.L. Forrester, S. Markose, J. Garza-Reyes (2011), F.
Alwan (2012), F. Damrath (2012), R. Chadha, A. Singh, J. Kalra (2012), G. Smith ir kiti (2012),
A.K. Lawal ir kiti (2014), A. D*Andreamatteo ir kiti (2015), D. Jones (2015), D. Adebanjo, T.
Laosirihongthong, P. Samaranayake (2016), J. Moraros, M. Lemstra, CH. Nwankwo (2016) ir
kiti. Nors stebimas didelis mokslo darby skai¢ius, tyrimuose pasigendama sisteminio poZziiirio
i Lean, kaip daugiadimensinés koncepcijos, taikymo sveikatos priezitiroje ypatumus.

Straipsnio tikslas- atskleisti Lean, kaip daugiadimensinés koncepcijos, taikymo sveikatos
priezitiroje galimybes ir i§§tkius.

Tyrimo metodai. Tyrimo metodologija paremta sistemine, lyginamaja mokslinés
literatiros analize ir modeliavimu. ISnagrinéjus Lean koncepcijg daugiadimensiniu aspektu,
institucijos, parengtas Lean koncepcijos taikymo sveikatos prieziliros institucijose teorinis

modelis.

LEAN KONCEPCIJOS DAUGIADIMENSINIS TURINYS

Lean koncepcija turi daugiadimensing esme, kuri gali buiti charakterizuojama trijuose
lygiuose: strateginiame, taktiniame ir operaciniame (zr. 1 pav.). Strateginiame lygmenyje ji
reiSkia filosofija, mastymo biidg; taktiniame lygyje pasireiskia kaip principy rinkinys, o

operaciniame lygmenyje realizuojama per jvairias technikas ir jrankius!'?.

°Jones,D. (2015). Four Lessons from a Decade of Lean healthcare. Prieiga per internetg: https://www.linkedin
.com/pulse/four-lessons-from-decade-lean-healthcare-daniel-jones

10 Ciarnien¢, R., Vienazindien¢, M. Lean manufacturing implementation: the main challenges and barriers.
Management theory and studies for rural business and infrastructure development. 2013, 35(1): 41-47.

422



ISSN 2029-1701 Moksliniy straipsniy rinkinys
] 4

. ISSN 2335-2035 (Online) VISUOMENES SAUGUMAS IR VIESOJI TVARKA
UNRIFRSITETAS PUBLIC SECURITY AND PUBLIC ORDER
2017 (18) Scientific articles

Esminé Lean filosofijos idéja - visg organizacijos veikla koncentruoti j verte vartotojui.
Siai filosofijai realizuoti taikomi penki pagrindiniai principai: vertés vartotojui identifikavimas,
vertés srautas, srautas be eikvojimy, iStraukimas, nuolatinis tobulinimas.

Pirmasis i$ principy - verté vartotojui - akcentuoja identifikavima ir specifikavimg
produkto ar paslaugos vertés, kuri bus suteikiama vartotojams, atsizvelgiant j tai, ko tiksliai jie
nori. Antrasis principas — vertés srautas reiSkia, kad butina apibrézti ir optimizuoti vertés
granding, identifikuojant visas veiklas, kurios kuria verte. Srauto optimizavimo principas
nukreiptas j vertés nekurian¢iy procesy eliminavimg. Cia svarbu suprasti, kad kiekviena i§
veikly organizacijoje patenka j vieng i$ trijy grupiy: 1) veiklos, kuriancios pridéting vertg; 2)
veiklos, nekuriancios pridétinés vertés, taciau bitinos jai kurti; 3) veiklos, kurios nekuria
pridétinés vertés, ir kuriy galima atsisakyti. ,IStraukimo* principas reiskia, kad procesai
vykdomi taip, jog kliento poreikis biity patenkintas produkto, laiko ir vietos kriterijais; suteiktas

tada, kai reikia, ir kai klientas to pageidauja.

Strateginis lygmuo - mastymo filosofija
\/

Taktinis lygmuo - principu rinkinys

e  Vertés vartotojui identifikavimas

e  Vertés srautas

e  Srautas be eikvojimy

e Reagavimas j vartotojo poreikj/ ,,iStraukimas
e Nuolatinis tobul¢jimas

Y2

Operacinis lygmuo - technikos ir jrankiai

3

e  Vertés srauto zemélapis

58

Tiksliai laiku (angl. JIT)

Visuotinés kokybés vadyba (angl. TQM)
Kaizen

Vieno vieneto srautas

e  Standartizavimas

o Kiti

1 Pav. Lean koncepcijos daugiadimensinis turinys
Nuolatinis tobul¢jimas apima organizacijy ir jy darbuotojy tobuléjima, siekiant kuo
geriau atliepti vartotojy poreikius ir pateisinti jy likescius ne tik Siandien, bet ir ZiGirint ] ateit;.
Viena i§ pagrindiniy Lean koncepcijos principiniy nuostaty - ,,paslépty” nuostoliy

iSaiSkinimas ir paSalinimas. TradiciS$kai iSskiriamios Sios nuostoliy grupés: perprodukcija,
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laukimas, nereikalingi judesiai, eikvojimas procesy metu, atsargos, transportas, defektai ir
nerealizuotas darbuotojy potencialas. Remiantis Manos, Sattler, Alukal (2006), Womack,
Jones, Roos (2007), Aherne (2007), Soriano-Meier, Forrester, Markose, Garza-Reyes (2011),
Alwan (2012), Chadha, Singh, Kalra (2012), Baliukonis, Ciarniené (2014), Asnan, Nordin,
Othman (2015), Jones (2015), 1 lenteléje pateikiami pagrindiniy nuostoliy grupiy pagal Lean

tipologija atitikmenys sveikatos priezitiros sektoriuje ir jy apibidinimas.

1 lentelé. Nuostoliy sveikatos prieziiiros jstaigoje riiSys

Tipinis nuostolis

Nuostolis sveikatos
prieziiiros istaigoje

Paaiskinimas, pavyzdZiai

Perprodukcija
(angl. Overproduction)

Perteklinés paslaugos

Atlieckamos operacijos, procediiros, tyrimai, kurie néra
bitini pacientui.

Laukimas
(angl. Waiting)

Laiko nuostoliai dél
laukimo

Laukimas tiek i§ paciento, tiek ir darbuotojo pusés,
nesuvaldyti pacienty srautai, eilés.

Atsiranda dél personalo trikumo, organizaciniy ir techniniy
priezasciy.

Nereikalingi judesiai
(angl. Motion)

Bereikalingas Zmoniy
judéjimas

Bereikalingas pacienty ir darbuotojy vaiks§¢iojimas,
atsirandantis dél netinkamo darbo  organizavimo,
informacijos judéjimo, patalpy iSplanavimo, inventoriaus
iSdéstymo ir kt.

Eikvojimas procesy
metu
(angl. Overprocessing)

Daugiau resursy
paslaugai suteikti, nei
nustatyta

Nuostoliai atsiranda, iSeikvojant daugiau laiko, pastangy ir
medziaginiy resursy, atlickant pakartotines operacijas,
dokumenty pildyma. Atsiranda dél kompetencijos stokos,
normy ir standarty nesilaikymo.

Atsargos
(angl. Inventories)

Pertekliniai
materialiniai iStekliai

Perteklinés medziagos, inventorius, jrenginiai ir kiti

istekliai, kurie uzima vietg ir reiskia jSaldytas 1ésas.

(angl. Defects)

Transportavimas Nereikalingas Bereikalingas medziaginiy istekliy, dokumenty ir pacienty
(angl. Transport) transportavimas judéjimas.

. . Bet koks paslaugos elementas, neatitinkantis paciento
Defektai Klaidos p g p

poreikiy: klaidos diagnozéje, gydyme, dokumentavime,
reagavime ] skundus ir pretenzijas.

Nerealizuoas
darbuotojy potencialas
(angl. Underutilization
of employees)

Intelekto nuostoliai ir
nepanaudotas
kiirybiskumas

Atsiranda dél nedémesingo pozitirio j darbuotojus, jy idéjy,
pasitilymy nepaisymo; taip pat, kai darbg atlicka aukstesnés
kvalifikacijos darbuotojas, nei reikalinga.

Kaip itin reik§mingus nuostolius R. Chadha, A. Singh, J. Kalra!! ir H. Soriano-Meier, P.

L. Forrester, S. Markose, J. Garza-Reyes'? jvardina laiko nuostolius ir klaidas, kas neabejotinai

veda prie neigiamy padariniy ir pacienty nepasitenkinimo.

'Chadha R., Singh A., Kalra J. Lean and queuing integration for the transformation of health care processes: A
lean health care model. Clinical Governance: An International Journal, 2012; 17(3): 191-199.

12Soriano-Meier H., Forrester P. L., Markose S., Garza-Reyes J., The role of the physical layout in the
implementation of lean management initiatives. International Journal of Lean Six Sigma, 2011; 2(3): 254 — 2609.
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A. Manos, M. Sattler, G. Alukal'? analizuodami Lean technikas ir jrankius, pastebi, kad
sveikatos prieziiiros sektoriuje sékmingai taikomas Vertés srauto zemélapis, kurio metu
identifikuojama paslaugos proceso eiga, iSaiSkinami vertés nekuriantys procesai.

Gery rezultaty pasiekti leidzia 5S principai (angl. Sort, Set in order, Shine, Standardize,
Sustain), skirti darbinei aplinkai sutvarkyti ir darbo vietai organizuoti. Jgyvendinant 5S
principus, pirmiausia atsisakoma nereikalingy daikty: jrangos, medziagy, jrankiy, dokumenty.
Reikalingi darbui jrankiai, medikamentai ir dokumentai tvarkingai iSdéliojami j tam skirtas ir
suzymétas vietas. Nuolat palaikoma Svara ir tvarka, medikamentai iSdéliojami atsizvelgiant j
galiojimo terminus, naudojimo daznumg. Taip neapsikraunama nereikalingais daiktais, geriau
iSnaudojamos erdvés, negaiStamas laikas bereikalingam vaiksc¢iojimui ir paieSkoms, tvarkinga
darbo aplinka gerina darbuotojy savijautg ir darbo kokybe.

A. Manos, M. Sattler, G. Alukal'* teigimu, sveikatos prieZiiiros jstaigose, taip pat
s¢kmingai, kaip ir gamyboje, gali biiti taikoma ,,tiksliai laiku* (angl. just in time) technika,
standartizacija, vizualiniai signalai.

Nuo tada, kai Lean koncepcija pradéta taikyti sveikatos priezitiros sektoriuje, tai daveé
teigiamy rezultaty ne vienai §io sektoriaus institucijai. Sveikatos prieziliros jstaigose
identifikuotos vertés nekuriancios veiklos, jos eliminuotos arba sumazintos'> ', Dalindamiesi
s¢kmés istorija, Pasaulinio sveikatos priezitiros komiteto vadovai teigia, kad pirmiausia Lean
koncepcijos principai uztikrina geresne paslaugy kokybe ir pacienty saugumg bei
pasitenkinima, kadangi sumazéja eilés gydymo jstaigose ir pakartotiny vizity skai¢ius'’. Kartu
pasiekiamas pacienty srauto suvaldymas, didesnis aptarnaujamy pacienty skaiCius, geresnis
patalpy, jrangos ir darbo resursy panaudojimas, pageréjusios darbo salygos, standartizuotos
procediiros, geresné darbuotojy patirtis ir motyvacija, maziau nusivylimo bei streso (Aherne,
2007; Baker, Taylor, Mitchell, 2009; Branddo de Souza, Pidd, 2011; Dahlgaard, Pettersen,
Dahlgaard-Park, 2011; Grove, Meredith, MacIntyre, Angelis, Neailey, 2010; Smit ir kiti, 2012).

Visa tai veda prie finansiniy rodikliy geréjimo ir konkurencinio pranasumo. D. Jones!® teigimu,

3Manos, A., Sattler, M., Alukal, G. Make healthcare Lean. Quality Progress. 2006, 39(7): 24 - 30

14Tas pats.

15 Aherne, J. Think Lean. Nursing management. 2007, 13(10): 13-15.

16 Dahlgaard, J. J., Pettersen, J. Dahlgaard-Park, S. M. Quality and lean health care: A system for assessing and
improving the health of healthcare organisations. Total Quality Management & Business Excellence. 2011, 22:
673-689.

"Grove A. L., Meredith J. O., MacIntyre M., Angelis J., Neailey K. UK health visiting: challenges faced during
Lean implementation. Leadership in Health Services, 2010; 204 - 218.

3Jones D. Four Lessons from a Decade of Lean healthcare. 2015. Prieiga per interneta: https:/www.linkedin.
com /pulse/four-lessons-from-decade-lean-healthcare-daniel-jones
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Lean koncepcija diagnozuoja ir Salina orgnizacijos problemas, panaSiai, kaip gydytojai

diagnozuoja ligas ir gydo pacientus.

ISSUKIAI DIEGIANT LEAN KONCEPCIJA PRIEZIUROS

INSTITUCIJOJE

SVEIKATOS

Nors dauguma atlikty tyrimy atskleidzia Lean koncepcijos nauda sveikatos priezitiros
organizacijai, Lean koncepcijos diegimas — tai kelion¢, kurioje susiduriama su jvairiomis
klititimis ir i$Stikiais. Apibendrinant Aherne (2007), Baker, Taylor, Mitchell (2009), Brandao
de Souza (2009), Dahlgaard, Pettersen, Dahlgaard-Park (2011), Brandao de Souza, Pidd (2011),
Alwan (2012), Bhasin (2012), Bollbach (2012), Ciarniené¢, Vienazindien¢ (2013), Chay, Xu,
Tiwari, Chay (2015), Marodin, Saurin (2015), Pakdil, Leonard (2015), Urban (2015), 2 lentel¢je

pateikiami pagrindiniai barjerai, su kuriais dazniausiai susiduria sveikatos prieziiiros

organizacijos, diegdamos Lean koncepcija.

2 lentelé. Pagrindinés klititys, diegiant Lean koncepcija

Kliitys

PaaiSkinimas

Pripratimas prie seny darbo
metody, pasiprieSinimas
pokyc¢iams

Koncepcijos diegimas reikalauja zenkliy pokyc¢iy, kas gali

su poky¢iais, neperima naujy tvarky ir darbo metody.

Darbuotojams nepakanka ziniy ir supratimo apie Lean

?usije;' su Ziniy ir nuovokos stoka koncepcija, jos filosofija, principus ir technikas.
Zmonemis Nepakankamas aukigiausios Organizacijos vadovybé neskiria pakankamai démesio Lean
vadovybés dalyvavimas koncepcijos sklaidai ir jgyvendinimui.
Nepakankama komunikacija Darbuotojai néra pakankamai ir laiku informuoti, ir
tarp visy lygiy darbuotojy jtraukiami j vykdomus poky¢ius.
Pernelyg didelé fragmentacija ir susiskaidymas j funkcinius
Pernelyg didelé fragmentacija padalinius, ir orientacija j padaliniy interesus apsunkina
proceso srauto kiirima.
Hierarchija ir nepalanki Griezta hierarchija ir pokyCiams nepalanki organizacijos
organizacijos kultiira kultiira trukdo sklandziai realizuoti reikalingus pokycius.
Nepriimtinas patalpy ir procesy | Lean koncepcijos diegimas gali pareikalauti nemazy 1ésy
o o iSdéstymas erdvéje fiziniams procesy ir patalpy pertvarkymams.
rganizacinio e _ Koncepcijos diegimas gali pareikalauti istekliy jrangos
pobudzio Lesy ir kity resursy trikumas moderrlziziwimui,%iarbuotgojq rgokymams ir kt. e

Rysio stoka tarp organizacijos
strategijos ir tobulinimo
programy

Truksta rySio tarp organizacijos strategijos ir Lean
koncepcijos realizavimo per jos filosofija, principus ir
technikas bei jrankius.

Nepakankamas démesys
duomeny rinkimui, pasiekimy
matavimui

Bitina matuoti ir pademonstruoti pasiekta progresa,
jvertinti pritaikyty priemoniy efektyvuma, iSkomunikuoti
geraja praktika.
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Lentel¢je jvardinti barjerai kyla tiek dél organizaciniy priezasciy, tiek ir dél zmogiskojo
faktoriaus, ir apsunkina Lean koncepcijos diegimo procesa.

Néra vieno ir vienareikSmiai teisingo modelio, kaip sékmingai jdiegti Lean koncepcija
sveikatos priezitiros institucijoje. Nors filosofiné nuostata ir pagrindiniai principai islieka tie
patys, kiekvienu atveju tai daugiau ar maziau unikali kelioné, imli laikui ir resursams,
reikalaujanti visy lygiy darbuotojy, pradedant auksciausiais vadovais, administracijos
darbuotojais, baigiant gydytojais ir slaugytojais, jsitraukimo ir jsipareigojimo.

A. L. Grove ir kiti teigia, kad $is procesas gali biiti palygintas su ledkalniu'®. Ledkalnio
vir§uje, jo matomoje puséje, yra Lean jrankiai ir technikos. Jie yra gana lengvai identifikuojami
ir pakankamai i§samiai aprasyti mokslingje literatiiroje. Taciau iSmintingas Lean koncepcijos
jgyvendinimas reikalauja zitiréti Zymiai giliau, - po “vandens linija”, kas reik$ty visy pirma
auksciausiy vadovy bendrg vizija, Lean koncepcijos jsisgmoninimg ir filosofijos perémima. Be
to nejmanomos sékmingos transformacijos, esamy problemy sprendimas, vertés nekurianciy
procesy eliminavimas ir nuolatinis tobuléjimas.

W. H. Lai ir H. H. Yang?® diegiant Lean sitlo taikyti J. J. Dahlgaard ir kity?'“4 P”
tobulumo modelj (angl. “4P” Excellence Model). 4 P - tai Zmonés (people), partnerysté
(partnership), procesai (processes), produktai (products). Pagrindiné Sio modelio idéja ta, kad
pries pradedant tobulinti procesus, organizacijos privalo pagerinti situacijg su lyderyste,
zmonémis ir partneryste. Investicijos i “4P” ir jy kokybés gerinimas veda prie visos

organizacijos tobulumo.

LEAN KONCEPCIJOS TAIKYMO SVEIKATOS PRIEZIUROS INSTITUCIJOJE
TEORINIS MODELIS

Remiantis atlikta mokslinés literatiiros analize, pateikiamas Lean koncepcijos taikymo
sveikatos priezitiros institucijoje teorinis modelis (2 pav.).

ISeities tasku Siame modelyje reikéty laikyti Lean filosofijos suvokimg aukSciausiy
vadovy lygmenyje ir vienareikSme orientacija | pacienta - sveikatos prieziiiros paslaugy

vartotoja, jo poreikius ir interesus.

YGrove,A. L., Meredith, J. O., MacIntyre, M., Angelis, J., Neailey K. UK health visiting: challenges faced
during Lean implementation. Leadership in Health Services, 2010; 204 - 218.

20Lai,W. H., Yang, H. H. Analyzing Influential Factors of Lean Management. International Business Research,
2017; 10(3): 20-32

2'Dahlgaard,]. J., Pettersen, J. Dahlgaard-Park, S. M. Quality and lean health care: A system for assessing and
improving the health of healthcare organisations. Total Quality Management & Business Excellence, 2011; 22:
673-689.
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Bendra auksciausiy organizacijos vadovy vizija apie reikalingus pokyc€ius ir biisimas
transformacijas turéty pasiekti kiekvieng organizacijos padalinj ir bati aiSkiai iSkomunikuota
kiekvienam darbuotojui. Tai itin svarbu todé¢l, kad permainos vienaip ar kitaip palies dauguma
darbuotojy, jy darbo uzdavinius, metodus, atsakomybes ir paskatas.

Lean filosofijos jgyvendinimas néra momentinis dalykas. Tai kelioné kartu, kuriai reikia
laiko, ryzto ir pokyc¢iams palankios organizacijos kultiiros. Procesy analiz¢ ir tobulinimas
reikalauja ne tik Lean techniky ir jrankiy iSmanymo, bet ir aktyvaus darbuotojy jsitraukimo, jy
kiirybinio potencialo panaudojimo. Ne maziau svarbu matuoti rezultatus ir pasiektg progresa,

iSkomunikuoti geraja patirtj.

LEAN DARBUOTOJAI PROCESAI IR PACIENTUI
FILOSOFIJA, TECHNIKOS Didesnis paslaugy prieinamumas
PRINCIPAI Komunikacija Geresné paslaugy kokybé
| Mokymai Procesy analizé Trumpesnis aptarnavimo laikas
Itraukimas Lean jrankiy Saugumas ir pasitenkinimas
Orientacija | Partneryste taikymas A
pacientg Nuostoliy 4,' :
t v eliminavimas VERT+E l
Poky¢iy ir RESURSAI Nuolatinis .
transformacijy || ] tobuléjimas SVEIKATOS PRIEZIUROS
poreikis Laikas INSTITUCIJAI .
Medziagos Daugiau aptarnauty pacienty
Finansai Geresné paslaugy kokybé
Zinios Sutaupyti resursai
Konkurencinis pranaSumas

2 pav. Lean koncepcijos taikymo sveikatos prieziiiros institucijoje teorinis modelis

Procesy tobulinimo rezultatas — didesné verté pacientui su maZzesniais resursais. Taip
verté sukuriama tiek pacientui, kuomet pageréja paslaugy prieinamumas, kokybiSkos paslaugos
suteikiamos greiCiau, be varginancio laukimo ir atidéliojimo, tiek sveikatos prieziliros
institucijai per sutaupytus resursus, didesnj aptarnauty pacienty skaiCiy ir pacienty

pasitenkinima, finansiniy rodikliy geréjima ir konkurencinj pranaSuma.

ISVADOS

Lean koncepcija - tai organizacijos valdymo filosofija, uztikrinanti verte vartotojui,
produkty ir paslaugy teikimg minimaliomis sgnaudomis, lankstuma bei nuolatinj tobuléjima.
Jos daugiadimensiné esmé gali biiti charakterizuojama skirtinguose lygiuose: strateginiame
lygyje ji reiskia filosofija, mastymo biida; taktiniame lygyje pasireiskia kaip principy rinkinys,

o operaciniame lygmenyje realizuojama per jvairias technikas ir jrankius.
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Sveikatos prieziiiros jstaigos susiduria su visa eile problemy ir nuostoliy, kuriuos svarbu
eliminuoti. Tai :

. perteklinés paslaugos, kuomet su pacientu atlickami veiksmai, kurie
jam néra butini;

. nesuvaldytas pacienty srautas ir ilgi laukimo laikai;

. bereikalingas zmoniy (tiek pacienty, tiek darbuotojy) vaiksc¢iojimas
del netinkamo darbo organizavimo, patalpy iSplanavimo ir inventoriaus
i8déstymo;

. resursy eikvojimas paslaugai suteikti, atsirandantis = dél
kompetencijos stokos, normy ir standarty nesilaikymo;

. pertekliniai medziagy, inventorius, jrenginiy istekliai, kas reiskia
uzimama vietg ir jSaldytas lésas;

. bereikalingas medziaginiy iStekliy ir informacijos judéjimas;

o klaidos diagnozéje, gydyme, dokumentavime, reagavime j pacienty
skundus ir pretenzijas;

. intelekto nuostoliai ir nepanaudotas darbuotojy kirybiSkumas,
atsirandantys dél nedémesingo poziiirio j darbuotojus, jy kvalifikacijos ir idéjy
nepaisymo.

Diegdamos Lean koncepcija sveikatos priezitiros jstaigos dazniausiai susiduria su §iomis
klititimis: pripratimas prie seny darbo metody, pasiprieSinimas pokyc¢iams; Ziniy apie Lean
koncepcijg stoka; nepakankamas auksciausios vadovybés dalyvavimas; komunikacijos tarp
visy lygiy darbuotojy stoka; pernelyg didelis susiskaidymas j funkcinius padalinius ir
orientacija j padaliniy interesus; pokyciams nepalanki organizacijos kultiira; 1€8y 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 koncepcija 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.

Pateiktas Lean koncepcijos taikymo sveikatos prieziliros jstaigoje teorinis modelis
nurodo gaires, kaip Lean jdiegimo procesa padaryti sklandesnj. Pagrindiné modelio prieiga:

verté pacientui, - verté sveikatos priezitros jstaigai. Orientacija j pacientg atnesa vertg sveikatos
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priezitiros institucijai per didesnj aptarnauty pacienty skaiCiy ir jy pasitenkinimg, geresnes
darbo salygas darbuotojams, sutaupytus resursus, finansiniy rodikliy geréjima ir jgyta

konkurencinj pranasuma.
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LEAN IN HEALTH CARE: OPPORTUNITIES AND CHALLENGES

Ramuné Ciarniené®, Iveta Smilgeviciiite"*
Kaunas University of Technology

Summary

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

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

Based on the analysis of scientific literature, the paper seeks to reveal the main opportunities and
challenges health care institutions face with while implementing multidimensional Lean concept in
practice.

After examination of multidimensional Lean essence, identification of key problems health care
institutions face with, authors of the paper provide theoretical model and set out the guidelines for Lean
concept implementation.

Keywords:Lean concept, health care, value to patient.
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