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IVADAS

Darbo temos aktualumas.Siy dien; sveikatos priefiros jstaigos susiduria su nuolat
augariu paslaug poreikiu ir dictjanciais pacieni srautais,jstaigoms keliamais aukstais
kokyheés reikalavimais, fitinybe diegti naujas technologijas bei progresy\gydymo metodus,
o tuo pat metustaigos susiduria sidy stygiumi, kuj dar labiau sustiprina Salies ekonogsin
problemos (Hasle et al., 2016). Siekiant, kad sues prieiros sistema isliki efektyvi ir
teikty aukstos kokyks gydymo paslaugas ir priéa pacientamsgjreikia nuolat ir sistemingai
tobulinti (Vaishnavi et al., 2020). Sveikatos prarabimantis pokyiy, sialoma atsizvelgtj Kity
pramorgs Saky patirt ir, nors pati sveikatos praméskiriasi, vadybos procesai visose pragson
Sakose iSlieka panas Tai leidzia manyti, jog sveikatos prigids sistemoje gély biti taikoma
jvairiose pramoés Sakose plaai paplitusi Lean vadybos sistema (Teich et @13). Taikant
Lean principus yra ieSkomi ir Salinami Svaistymggrinamas sistemos efektyvumasiida,
siekiant adaptuoti Lean sveikatos prigds jstaigose, fitinas visapusiSkas Sios sistemos
suvokimas (Hayes et al., 2015). Nors susiégiomas Lean sistema s auga, Sios sistemos
praktikas ®ra lengva pritaikyti gydymojstaigose, o tarp populiarumo ir gautezultat
nepastebima aiskios koreliacijos (Hasle et al.,620Be to, kai kurios sveikatos priaans
jstaigos Lean sistegndiegia visoje organizacijoje, o kitos tik tam tikise projektuose, o tai

riboja Lean sistemos teikiggmaud, (Suresh et al., 2020).

Analizuojamos temos iStyrimo lygis. Apzvelgus literatiroje publikuotus mokslinius
tyrimus, galima rasti informacijos, apie Lean pikiktjtaka atskiriems sveikatos prigirbs
kokybés aspektams (McFadden et al., 2009; Simons @l5; Kanamori et al., 2015; Improta
et al., 2018). Lietuvos mokskn literatiros Saltiniuose nebuvo rasta moksjityrimy apie Lean

praktiky taikymojtaka sveikatos priefiros paslaug kokybei.

Darbo naujumas. Siame tyrime Lean prakiik jtaka sveikatos priefios kokybei
vertinama kompleksiniu poriu, apimant keturias sveikatos prigis paslaug kokybes
dimensijas. Tyrimo svagbpagrindzj ir LR Auk&iausioji audito institucijos 2018 metais atlikto
Lietuvos asmens sveikatos prigis paslaug kokybés audito rezultatai, kurio metu buvo
vertinamas tiekiamp paslaug saugumas, veiksmingumas bei prieinamumas ir naispatslaug
kokybés gerinimo priemomni trikumai (Valstylés kontroé, 2018a; 2018b) Siuo tyrimu

tikimasi surinkti informach iS jvairiy sveikatos priefiros jstaig, jvertinti jy patiri bei



susisteminti rezultatus. Gautus tyrimo duomenip tpat ity galima panaudoti Lietuvos

sveikatos prieZirosjstaigoms renkantis tinkamiausias Lean principusiebdus.

Darbo problema. Literatiros Saltiniuose randama priestaringos informacgpge Lean
sistemos taikymt vieni Saltiniai teigia, jog sveikatos pri@gos jstaigos, pritaikiusios Lean
praktikas, gauna reikSmiggstebimy rodikliy pageéjima (pvz. sutrumpjes paciento laukimo
laikas, sumade¢s pacientojstaigoje praleistas laikas (Improta et al., 20E8)nazje¢s klaidy
kiekis (Kanamori et al., 2015)), vigltb, Kiti teigia, kad rezultat pakitimy sveikatos prieZiros
jstaigose,jdiegus Lean praktikas, nenustatyta (pvz. pagiesgugumui reikSmingostakos
nenustatyta (Mcfadden et al., 2015), Lean praktskkymo finansig nauda yra abejotina (Chan
et al., 2020). Siuo tyrimu bus bandoma nustatybkik jtaka Lean praktik taikymas daro

sveikatos prieZiros paslaug kokybei.

Darbo tikslas - nust&ius Lean praktily sveikatos prieiiros jstaigose taikymo laip$n

jvertinti Lean praktil jtaka sveikatos prieZiros paslaug kokybei.

Darbo uzdaviniai:

1. ISnagrirejus mokslirp literatirg, apibendrinti sveikatos prig#bs jstaig; specifilq,
paslaug kokyhes struktirinius elementus ir taikomas Lean praktikas.

2. Atlikus mokslires literatiros analiz ir apibendrinus rezultatus, nustatyti tinkamigusi
metodologir prieigg Lean praktiky bei paslaug kokybés tyrimams sveikatos prigibs
jstaigose.

3. Atlikus tyrimg nustatyti, kokias Lean praktikas taiko sveikatasefiros jstaigos
uzsienio Salyse bei kakrezultat; pasiekia.

4. Atlikus statistie duomem analiz, jvertinti Lean praktily jtaka sveikatos prie#iros

paslaug kokybei.

Darbo metodai. Sveikatos priefiros sistemos specifikos, Lean sistemos prin@ipuos
jdiegusy sveikatos priefirosjstaig; patiiy vertinimui taikytamokslirés literatiros apzvalga ir
analiz. Empirinis tyrimas atliktas remiantis kiekybinioyrimo metodologija, vykdant
anonimirg, netikimybiniu idu atrinkty, respondent anketire apklaug, respondent tiriamojo
reiSkinio suvokimy vertinat Likerto skaije. Anketos aprobavimui naudota nestiuilgbta
ekspeny apklausa. Tyrimo duomenapdorojimas atliktas taikant statigtilluomem analiz.
Darbo pabaigoje, vadovaujantis mokétiriteratiros analize bei kiekybinio tyrimo duomenimis,

pateiktos aprasomojo podizio iSvados.



Darbo struktiira. Magistro baigiamyj darly sudaro 79 puslapiai, 117 litetiads
Saltiniy. Darbas apimgvady, du skyrius, iSvadas ir pasymus bei literairos ir Salting saras.
Pirmajame darbo skyriuje pateikiamos sveikatoszpnes sistemos specifikos; Lean sistemos
principy ir juos jdiegusy sveikatos priediros jstaigy paticiy apzvalga, kuri susideda iS
sistemirés literatiros apzvalgos apie sveikatos prigds sistemos specitik sveikatos priefros
paslaugoms keliamus reikalavimus ir paslakgkybés dimensijas bei Lean sistemos taikym
sveikatos prieZirosjstaigose ir jostaka teikiamy paslaug kokybei. Antrame skyriuje aprasoma
empirinio Lean praktily jtakos sveikatos prie#ios paslaug kokybei tyrimo metodologija,
pateikiamas empirinio tyrimo aprasas ir tyrimo fegy anali2. Po Sio skyriaus pateikiamos
iSvados ir pasilymai bei literafiros ir Saltiny sgrasSas. Darbpapildo 25 lenteéls, 18 paveiks, 2

priedai.

Raktiniai zodziai: Lean metodai, Lean principai, sveikatos pfieds paslaug kokyke,
Lean praktik jtaka



1 LITERAT UROS APIE SVEIKATOS PRIEZI UROS SISTEMOS
SPECIFIK A, LEAN SISTEMOS PRINCIPUS IR JUOS IDIEGUSIU
ISTAIG U PATIRT I APZVALGA

1.1 Sveikatos prieziiros sistemos specifika

Pasaulio sveikatos organizacija (toliau teksteSOP sveikatos sistemas apgibia kaip
Lorganizacijas, zmones ir veiksmus, kupagrindinis tikslas yra skatinti, atkurti ar paigi
sveikah“. Sveikatos sistem apibudina Sie elementai: paslgugeikimas, kvalifikuoti
darbuotojai, sveikatos informac¢insistema, prieiga prie aliny medikameni, tinkamas
finansavimas, lyderystir valdymas (zr. 1 paveikslg)/Vorld Health Organization, 2010b).
Tinkamai veikianti sveikatos sistema reagupjasuomens poreikius ir tikeius, gerindama
asmen ir bendruomenj sveikatos bklg, apgina zmong nuo gesmiy sveikatai, apsaugo
asmenis nuo finansimi problemy susirgus, uZtikring paciend orientuog prieziarg (World
Health Organization, 2010a).

1 paveikslas. PSO sveikatos sistemos elementai

Svelkatos sist.emos Siektini rezultatai
elementai

Paslaug teikimas Teigiami sveikatos
Kvalifikuoti darbuotojai Prieinamumas | Pokyial
Sveikatos informacih Pasiekiamugs Efektyvus valdymas
sistema | Socialire/finansire
Prieiga prie btiny Kokybe apsauga
medikameny Saugumas Greitas reagavimas
Tinkamas finansavimas Orientacip | pacieng
Lyderyst ir valdymas

Saltinis: sudaryta autées, remiantis World Health Organization, 2010b

Sveikatos prieZiros sistema yra viena IS sttiehgiausi; Siuolaikines visuomeas sisten,
todkl didéjantis jos mastas, augantys visuoksesveikatos igkiai ir mazjantys iStekliai kelia
vis didesr batinybe efektyviau teikti sveikatos pria#ios paslaugas. Dighnt sveikatos
prieziiros paslaug sudttingumui, procesai tampa sunkiau valdomi ir sudamn toctl padictja
rizika atsirasti ribotam paslaggprieinamumui. (Rust et al., 2013). Negana to, tsens
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visuomenei, ne tik diga sveikatos priedros paslaug poreikis, bet ir majga gimstamumas,
darbo rinkoje ima ttkti darbuotoy (Tanja de Jong, 2014).

Mokslin¢je literafiroje sveikatos prie#ros sistema dazniausiai vertinama naudojantis
kokyhés sistemos pradininko Avedis Donabedian {dggi modeliu, kuris sveikatos prigifps
sistemy analizuoja kaip gamybos progesstruktira-procesas-rezultatas” ir kurio tikslas
maksimaliai padidinti paciento gerpyDonabedian, 198%elley et al., 2006; Lighter, 2015;
Tchouaket et al., 2012). Siame modelyje stktapitiidina iteklius, reikalingus gydymo
proceso organizavimui; procesas aiina paciento gydymo ir prie#ios proceso organizavim
ir vykdymg; o rezultatas parodo paciento savigaut pasitenkinina po jstaigoje taikyy
gydymo/sveikatinimo proceuy (Lighter, 2015). Visi trys elementai yra tarpus@vgusig (zr. 2
paveikslas). Pasiekti sveikatos rezultatai agilaimi atsizvelgiani pasieky gyventoj; sveikatos
lygi ir ilgaamziSkumg, ligy ir susirgimy rizikos magjimg bei sveikatos prie#ros
lygiateisiSkuma. Pagrindig tokios sistemos igja: iStekly prieinamumas suteikia galimybes
teikti tinkamas paslaugas ir tokiuadiu uztikrinti geriausius sveikatos rezultatus. &rsds
vertinimui straipsnio autoriai pagé naudoti daugialyp vertinimo sister, kuri apima gvokas:
veiksmingumas (geiimas pasiekti numatytus sveikatos rezultatus)ktgfeimas (paslaug
apimties ir panaudgt iStekliy santykis (Serafinas, 2021)); ir produktyvumas slpag;
maksimizavimas turimiStekliy atzvilgiu) (Tchouaket et al., 2012).

2 paveikslas.Donabedian modelio taikymas sveikatos piies jstaigoje

Produktyvumas Veiksmingumas
Strukt @ira < Procesas < Rezultatas
* Infrastruktira * Klinikiniai procesai » Mirtingumas
* [ranga » Organizaciniai procesai » Sergamumas
* Personalas * |Stekliy valdymas » Gyvenimo kokylk
* Apsirtpinimas * Pacient pasitenkinimas
—>

Saltinis: sudaryta autés, remiantis Lighter, 2015; Tchouaket et al., 2012

Siuloma lyginti sveikatos prie#iros procesui skirtus isteklius, sukurtas paslaugas
sveikatos rezultatus, o tinkamsistemos veikinp galimg apibadinti Siy trijy komponeni

maksimaliu subalansavimu begrgSio tarp produktyvumo, veiksmingumo ir efektyvumo



palaikymu (Tchouaket et al., 2012). Taigi, dant, gerinant vies iS veiksni, atitinkamai
pakinta ir po jo sekantys veiksniai.

Europos $gjungos Sali nariy sveikatos prieZiros sistemos, nepaisant vidaus
organizacin ir finansavimo skirturg, yra paremtos bendromis vergybis. Salys nais savo
sveikatos priefiros sistemose susiduria su tomis Cipmis problemomis (European
Commission, 2014):

— Sergjanti ir dazniau serganti visuomegn

— Nuolatinis naujausi technologiy bei vaist; kainy augimas;

— Sveikatos priefiros specialist trikumas kai kuriose srityse, bei su tuo sissij
paslaug teikimo netolygumas;

— Nevienodas paslaygrieinamumas visiems gyventojams.

Salies ekonomin biklé ne tik apibézia iStekly, skirty sveikatos priefiros sistemai
mast, bet suteikia didesnes galimybes sveikatos pmiegi sistemos strultizavimui bei
organizavimui (Kringos et al., 2013). Salyse kutiakirtingas ir nevienodo sttingumo
sveikatos prieZiros sistemas, siekiama iSanalizuoti atskikonominio bendradarbiavimo ir
plétros organizacijos (toliau tekste - EBPO) sveikgidsziiros sistem rezultatus, tarpusavyje
palyginti Sali panaSumus, skirtumus ijvertinti sveikatos priedros paslaug teikima,
finansavim, organizavim (Reibling et al., 2019). Tyrimo autgriatlikto Europos gungos
(ES) 27 Sali, o taip pat Jungtiis Karalysts, Norvegijos ir Islandijos sveikatos prigw@s
sistemy analizs rezultatai paraf jog jvairiy Saly sveikatos prieZiros sistemas galima
sugrupuotij penkis pagrindinius klasterius (zr.1 legjepagal finansavimo, iSlaig sveikatos

prieziaros paslaugteikimo ir prieinamumo rodiklius (Martinsen et,&020):

1 lentek. EU/EEA Saliy nariy klasteriai pagal finansavimo, iSlajd sveikatos priezros
paslaug teikimo ir prieinamumo rodiklius

Saliy klasteris Sveikatos prieziiros sistemos savyés
Vokietija, Austrija, Sis klasteris iSsiskiria sveikatos prigizis sistemos finansavimu per socialinio
Belgija, Pranazija ir draudimo sistemas ir didehis sveikatos prie#ros iSlaidomis, tenkaips vienam
Liuksemburgas gyventojui;

specialistams mokamas atlygis priklausomai nuogmackiekio, skatinant priimti
daugiau pacientbei suteikti daugiau paslaug

didziausi bendrosios praktikos gydytpfalis, lyginant su kitais klasteriais;
prevencijos bei prieiiros kokyles rodikliai palyginti Zemi;
pas specialistus patenkama atrankioub)

galimybe pasirinkti Seimos gydytej
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1 lenteks tesinys

Cekija, Lietuva, Finansuojama pagrinde iS socialinio draudimdiaiaiSlaidos sveikatos prig#ai
Vengrija, Slovakija, procentais nuo Salies BVP yra nedidgel

Kroatija, Bulgarija,
Latvija, Graikija,
Slownija, Estija, Sio klasterio valstyds turi skirtingas sveikatos pri@tos sistemos valdymo formas;
Lenkija ir Rumunija

»mokeéjimai is kiSergs" yra svarbi Zmonj sveikatos priefiros finansavimo dalis;

medikams mokama nustatytamesire alga;

reikalinga registracija pas Seimos gydyiqjas specialistus leidZziama kreiptis tik
gavus siunting;

prevencijos bei prieiiros kokyles rodikliai yra Zemiausi.

Airija, Jungtire Sveikatos priefiros iSlaidos lyginant su BVP yra ribotos, finansaas
Karalyst, Italija, organizuojamas per vyriausydprogramas;
Kipras, Malta, Ispanija | . . . ' S
ir Portugalija Seimos gydytojai gauna fiksugatlyginimg;
galimyke patekti pas specialistus yra ribotatiba kreiptisj Seimos gydytaj;
gerokai mazesnis ambulata¥#ir prevencias prieziiros finansavimas.
Norvegija, Islandija, Sucktinga socialinio draudimo sistema;
Danija, Suomija, . : : . ]
Svedija valstyles finansuojama sveikatos prigids sisteny;
didesre BVP dalis yra skiriama sveikatos prigi, nei tré€ioje grugje, ypa&
ambulatorinei prieZirai;
pas specialistus patenkama atrankaub
galimybe pasirinkti Seimos gydytej
atlyginimy sistemos skiriamasdvi grupes: Danija, Norvegija ir Islandija yra
sukiirusios skatinimo sistemas skirtingai nei Svedij@uomija.
Olandija Unikali sveikatos priefios sistema didziausia dalimi finansuojama pergboingjj

privaty sveikatos draudim

sveikatos priefiros paslaug teikimo ir iSlaid; rezultatai yra panasj pirmojo
klasterio;

pas specialistus leidziama kreiptis tik gavus Ssigydytojo siuntim, leidZziama
laisvai pasirinkti Seimos gydytppe fiksuoto registracijos

Saltinis: sudaryta autés, remiantis Martinsen et al., 2020

Ne visos EBPO Salys skiria pakankamai iStgkéfektyviai veikiagiai sveikatos
prieziiros sistemai, o Lietuva patenkanaziausiai sveikatos prieizai skiriartiy Saly klaster
(Martinsen et al., 2020). Neoficialiai pacigntmokamos priemokos sveikatos priedis
specialistams uz suteikiamas gydymo paslaugas pasadiend norg gauti geresés kokykes
paslaug bei uzsitikrinti gydymo paslaugos prieinamartRiklikiené ir kt., 2014). Straipsnio
autoriy atlikto Europos sveikatos pri@zos sistep efektyvumo ir veiksmingumo palyginimo
duomenimis, Lietuva yra tarpe 3glikuriose sveikatos prie#ios sistema yra neefektyviausia,
t.y. turinti didziausia skaiy medicinos darbuotgjbei laisw; lovy gydymojstaigose (Lo Storto
et al., 2017). LR AukSausiosios audito institucijos atlikl_ietuvos asmens sveikatos prigdis
paslaug kokybés audity, vertinant tiekiam paslaug saugum, veiksmingumg bei prieinamura
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bei lyginant nustatytus rodiklius su ES rodikliaiszultate buvo iSskirti Sie pagrindiniai Lietuvos
sveikatos priefiros sistemos paslaugkokybés gerinimo priemoni trikumai (Valstyls
kontrok, 2018a; 2018b):

— Bitina prapésti standartizuat gydymo metod taikyma;

— Nepakankamai pri#rima specialisf kvalifikacijos tobulinimo kokyb bei atitiktis;

— Nerenkami duomenys apie nepageidaujajnysius;

— Neéra stebimas sveikatos priezs paslaug veiksmingumo rodiklis;

— Nerenkami duomenys apie gikusidarymo priezastis;

— Bitina planuoti sveikatos prieiios specialist poreik;

— Neefektyviai iSnaudojama brangiai kainuojgrdinga;

— Neatsizvelgiama pacient likesius.

PSO Europos regiono programoje ,Sveikata visiet®$ a.” teigiama, kad rezultatais
pagistas podiris j Kliniking medicirg, apimantis nuolatin kokybés rodikliy stekgjimg ir
vartotoy griztamyjj rys, atskleidzia didziul potenciad gerinti pacieni sveikatos prieZiros
kokybe, mazinti sveikatos paslayganaudas, o sutaupytus iSteklius panaudoti diegianjas

sveikatos prieiros technologijas (Rys, 2013).

1.2 Sveikatos prieziiros paslaugy kokybe

Kokybé¢ misy gyvenime uZima ypatingai svagbdal. Zmores nuolat ieSko kokybisk
produky ir paslaug, jmones ir organizacijos savo gamybos ir paslauigkimo procesuose
kokybe laiko esminiu komponentu. Paslaugos apima veildasps nesukuria fizinio produkto,
bet yra suvartojamos tuo pat metu, kai tik yra ikigmos, be to paslaugos sukuria ptide
verte (Prakasha et al.,, 2013). Paslausferoje paslaugos kokgbyra laikoma pagrindiniu
veiksniu, suteikiaéiu konkurencif pranasuny, mazinadiu personalo kait mazinadiu nauj
klienty pritraukimo gnaudas, didinaiiu klienty pasitenkinim, organizacijos pelningumir
gerinargiu finansinius rodiklius (Puttea et al., 2013). Sveikatos prigis paslauga yra
daugialyg ir todkl jos n@manoma aguopti, ja sunku vertinti ir apikiZti. Sveikatos priefros
kokyb¢ priklauso nuo paslaugtiekimo proceso, medicinos personalo ir pacjenteikos bei
veiksny, susijusiu su p#a organizacija bei jos aplinka (Mosadeghrad, 20X8lbant apie
sveikatos prieZiros kokyle, mokslirgje literafiroje dazniausiai vartojamosw®kos yra Sios:
bendravimas, greitas reagavimas, saugumas, priamas) atitiktis ir kompetencija (Weheba et
al., 2020).

Avedis Donabedian, vienas iS pum apibendrigs sveikatos prieiiros kokyld savoka,
sveikatos prieZiros kokyle apibidina kaip ,priezira, kuri reikalauja maksimaliai pagerinti
12



pacienty gerow atspindigius rodiklius, atsizvelgiani laukiamos naudos ir ngsniy balansg,
kurie tikétini visuose sveikatos priauios proceso etapuose” (Donabedian, 1988). Apibeusri
S apibgzimg kokybé yra ,sugebjimas pasiekti pageidaujamtiksly, naudojant teidas
priemones” (Fatima et al.,, 2019). Jungiirhmerikos valstij Medicinos instituto studijj
komiteto apib&ézime kokylk apibidinama kaip ,laipsnis, kuriuo sveikatos prigbs paslaugos,
atitinkartios Siuolaikines profesines zinias, asmeniui irugimenei padidina pageidaujam
sveikatos rezultattikimybe® (Larson, 1991). Sis apib¥imas yrajvardinamas kaip pagrindinis
ir naudojamas daugumos tarptaufirorganizaciy (PSO, EBPO) iSleistuose dokumentuose,
apibrkziartiuose ir analizuojatiuose sveikatos prieios kokyle, jskaitant ir Lietuvos
Respublikos Sveikatos pri@zos uztikrinimo 2004-2010 m. prograniSveikatos prie#ros ...,
2004).

Norint apitudinti kokybe pagal siekiamugikesiius ar standartusjbinajvardinti kokykes
elementus, taip vadinamas dimensijas. Skirtingoptdatires nacionalids organizacijos bei
mokslo institucijosjvardina skirting dimensij skatiy bei derinius. JAV sveikatos pri@zos
sistemoje naudojamos JAV Medicinos instituto nystast SeSios kokyds dimensijos arba
tikslai, nurodantys, kad sveikatos pri@a tuty buti saugi, veiksminga, orientuojgpaciens,
savalaik, efektyvi ir lygiateig (Institute of Medicine, 2001). Lietuvos RespubBkpacieni
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimgstatyme asmens sveikatos prigas paslaug kokyhbe
apibezta SeSiomis dimensijomis: prieinama, saugi, veikgm savalaik (tinkamu laiku,
tinkamoje vietoje), kvalifikuota (specialistas apesialisty komanda, turinti ir atitinkanti
Siuolaikines profesines Zinias), orientupfaaciend (tenkindami ar virSydami paciento poreikius
bei likegius) (Lietuvos Respublikos..., 1996). Pasaulio lsateis organizacijoje naudojamos
septynios pagrindis kokykes dimensijos: veiksmingumas (paciento sveikatosklds
gerinimas), saugumas (rizikos ir neigiamo poveikimimizavimas), priimtinumas/orientacija
pacieny (paslaug tiekimas, atitinkantis paciento poreikius ir vérdg), savalaikiSkumas
(vélavimo minimizavimas, efektyvaus pacigrgrauto suirimas), lygiateisiSkumas (nesSaliSkas
ir nediskriminuojantis sveikatos pri@fos paslaug tiekimas), integralumas (koordinuotas
paslaug tiekimas), efektyvumas (optimalus iStekppanaudojimas, mazinandreaudas) (World
Health Organization, 2018). Nepaisant akivaizdskeiaus ir polidzio skirtumy, tam tikros
sritys atrodo nuosekliai svarbios. Remiantis sdSBPO valstyhi nariy ir trijy tarptauting
sveikatos sistemorganizaciy dokumentuose naudojamomis kokgldimensijomis, pk&ausiai
taikomos: veiksmingumas, saugumas, orientagijpacient, efektyvumas, lygiateisiSkumas ir

prieinamumagKelley et al., 2006) (zr. 2 lentgl
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2 lentek. Sveikatos prie#ros kokylds dimensijos

Dimensija Apibadinimas

) _ Sveikatos priefiros paslauga teikiama remiantis mokslo Ziniomreaultatais,
Veiksmingumas o )
pagerinagiais asmens sveikatosiie.

Sveikatos prieZiros paslauga teikiama taip, kagtdpmaksimaliai naudojami iStekliai
Efektyvumas o ) .
ir iSvengiama Svaistymo.

Sveikatos priefiros paslauga teikiama taip, ka@tipsumazinta rizika ir Zala paslaug
Saugumas ] N ) ]
vartotojams, iSvengiant pacigritaum.

Sveikatos priefiros paslauga gerbia ir reagugpjadividualius paciento pageidavimus

Orientacija j pacienty o ]
poreikius, kulfirg ir vertybes.

o Sveikatos priefiros paslaug kokybe nesiskiria dl asmenini savybiy, tokiy kaip
LygiateisiSkumas ) o ) o ) ) )
Iytis, etnire kilmé, geografig packtis ir socio-ekonomié padktis.

Sveikatos prieZiros paslaugos pacientams teikiamos laiku, sumatziaakimo laiky ir
Prieinamumas Zalings vélavima tokioje aplinkoje, kuriojégudziai ir iStekliai atitinka medicinin
poreil.

Saltinis: sudaryta autés, remiantis Araujo et al., 2020

PSO dokumentuose sveikatos piieds kokylk apitadinama per veiksmingumo,
efektyvumo ir socialinio priimtinumo kriterijus. S@linio priimtinumo koncepcijoje aiskiali
iSrySkinama orientacijgpaciens, nes, matuodama mirtinganr sergamurg, sveikatos sistema
gali tik vienaSaliSkajvertinti savo kompetengij(Aagja et al., 2010).

Literafiroje naudojamas sveikatos prigros paslaug kokybés sivokas bei sveikatos
prieziaros paslaug kokybe galima iSskirtij dvi kategorijas: techninir funkcine (Mosadeghrad,
2013):

- Technir - sveikatos priefiros paslaugos, kurios atitinka reikalavimus, staidair
nustatytas specifikacijas. Sis pmis apima vidin organizacijos kontekst o jo
jvertinimui naudojamosgsokos: tikslumas, patikimumas ir efektyvumas.

- Funkcire - sveikatos priefros paslaugos, kurisavyles atitinka arba virSija pacient
poreikius ir fikesiius. Sis pofiris apima iSorif kontekss, o jo jvertinimui naudojamos
savokos: veiksmingumas, empatija, saugumas ir pniartias.

Paciento po#iriu sveikatos priefiros kokyles susideda iS tijj dedamyjy: Klinikinio
proceso veiksmingumo, paciento saugumo ir pacipatioties (Black et al., 2014), tad pacientai
labiau linke vertinti funkcirg, o ne techni@ sveikatos prieziros paslaug kokybe (Piligrimiené
ir kt., 2013). Paciento patirtis sveikatos prigas jstaigoje reikSmingai koreliuoja su gydymo
rezultatais, o paciento suvokimas apie pasjauakybe priklauso nuo to, & jis mato ir patiria,

pereidamas gydymo keli(Upadhyai et al., 2019). Infrastraké, ZmogiSkosios savyb,
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klinikinés prieziiros procesas, administraciniai procesai, saugoskliad bendra mediciniés
pagalbos patirtis, sociatratsakomyb yra suvokiami kaip gydymo paslapygokybe lemiantys
veiksniai (Fatima et al., 2019). Sveikatos prieds kokyle néra susijusi vien tik su etika, diau
kelia ir tam tikrus imperatyvius reikalavimus. Nabl besikelianciame socialiniame,
ekonominiame ir politiniame sveikatos prigis paslaug teikimo kontekste, o ygariboty
iStekliy aplinkoje, yra neiSvengiama, kad ne visoms dimems yra skiriamas vienodas
déemesys (Atkinson et al., 2010).

Nérajmanoma sveikatos prigitdje pasiekti aukstos kokyb, jeigu ji rera saugi (Armutlu
et al., 2020). 1999 m. JAV Medicinos institutas kadiss ataskai ,Klysti ZmogiSka: kuriant
saugese sveikatos pridirg“, kurioje teigs, kad kasmet medicinés klaidos sukelia iki 98 000
mirciy per metus ir apie vienmilijong suzalojimy bei ragino imtis priemoni Nezirint |
spaudoje ir sveikatos pri@izos institucijose sukeltus gins ir nepasitenkinig) straipsniu buvo
pasiektas émesys pacient saugos gerinimui bei organizacijos Kinibio poziario j sveikatos
prieziiros problemas analizei (Stelfox et al., 2006). JAXedicinos institutas pateik
medicinires klaidos apikizima, kaip planuoto veiksmo nganingasjvykdymas arba netinkamo
plano pasirinkimas tikslui pasiekti (Institute of edlicine, 2000). Literatos Saltiniuose
aptinkama ed skirtingy definicijy: kai kurie autoriai, iSanalizgvgalimg klaidy kilme¢ bei
pasekmes, 8lo apib&zima prapksi ssvokomis - paskyrimas, nepaskyrimas, planavimas ir
vykdymas (Grober et al., 2005). Lietuvoje medicénirklaida yra jvardinama kaip
~-nepageidaujamagvykis” ir apibreZiamas kaip jvykis, aplinkyle, veika, gatjusi sukelti ar
sulkelusi nepageidaujagiSeit (rezulta) pacientui* (Nepageidaujagpjvykiy..., 2010).

Medicinirés klaidos yra opi problema visuonégs o zinojimas apie klaid daznun,
atsiradimo priezastis bei sukeltas pasekmes tildpsdporeil iSanalizuoti problemas, nustatyti
sprendimus bei parengti prevencijos strategijastykidymo klaidos atsirandaédnejvykdyty
veiksmy, o jvykdymo klaidos atsirandadneteisingo atlikimo. Sioma keleg klaidy sprendimo
budy, siekiant y iSvengti: 1) supaprastinti uzduotis; 2) optimiauatormacijos perdaving 3)
ieSkoti galimyby automatizuoti procesus; 4) taikyti prevencijasiles 5) prieS pradedant taikyti
naujus metodus ar gydymadus, iS anksto numatyti galimus klaidaltinius (Oyebode, 2013).

Klaidas galima analizuoti dviem aspektais - ieSk&didg padariusio asmens ir apkaltinti
uzmarsumu, neatidumu arba bandyti iSsiaiSkintiesmgtes problemas. Nors pagal asmgnin
poziir; démesys sutelkiamag asmen (t. y. gydytoj;, slaugytoy, vaistininky et al.) klaidas,
taikant sistemip poziarj pirmiausia dmesys sutelkiamag sglygas, kuriomis asmenys dirba.
Dazniausios sistemés problemos: nepakankama informacija apie medik&msemarbuotaj
trakumas; per ilgos pamainos ir su tuo sgssipuovargis;irangos tilkumas; nepakankama
informacija apie pacieatir atliktus tyrimus; gydymo algoritqbei vidaus tvark nesilaikymas,
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kas parodo motyvacijos tkuma, profesires kuliros nebuvim (Bonney, 2013). Siekiant
veiksmingai iSanalizuoti klaidas bej kilme, bitina ieSkoti sistemini problemy, o ne kritikuoti
pavienius asmenis. Individualasmen kritika neleidzia susiformuotigZiningai pranesSimo apie
jvykius kultirai, mazina darbuotgj motyvacip, sukelia prieSiSkum ir mazina darbuotgj
motyvacip jsitrauktij organizacijoje diegiamas pacigrdgaugos programas (Battard, 2017).

Europos $jungos Salyse paciantsaugos ir priefiros kokylkes vertinimas atliekamas
tinkle PaSQ, kurio siekis - ggu praktiky ir paticiy apsikeitimas pacieqtsaugos ir priefros
kokybés bei pacient jsitraukimo srityse ir saugios klinikipipraktiky jdiegimas ir stefjimas ES
sveikatos priefiros jstaigose. (Bottaro et al., 2016). Kai kurios Salgsz. Danija, turi
nacionalig nepageidaujamjvykiy registravimo sistem be to teisiSkai uztikrina, jog, prages
apie klaidy, darbuotojas iity atleistas nuo bausm Jungtigje Karalystje jkurta Nacionalig
pacienty saugos agefita renka laisvanoriSkai teikiggnanonimirg informacip (VASPVT,
2019). Lietuvoje uZz nepageidaujamvykiy stelésery yra atsakingas Higienos institutas.
Remiantis Valstybs kontroks audito ataskaitos (2018) duomenimis, 54% Lietusssikatos
prieziaros jstaig;, nenumaiusios nepageidaujamjvykiy registravimo sistemos, o0 valstg
mastu renkami duomenys apima siwos Se§j grupiy s3ra%. Jstaigos vengia registruoti
neprivalomusjvykius, o pacientai ¢ra linke skystis. Salyje tiksta nepagedaujamjvykiy
analizs bei prevencimi priemoniy nustatymo sistemos (Vals@dkontrot, 2018a).

Pacien§ sauga yra kritiSkai svarbus sveikatos prieds kokykks elementas, taigi,
siekiant nuolatinio kokwys gerinimo, ktina stiprinti pacienf saugos kuitrg sveikatos
prieziaros jstaigoje. Saugos kulta apima organizacijos vertybessitikinimus ir saugos
standartus apibziarcius poziirj j tai, koks elgesys yra vertinamas, palaikomas kikelgesio
yra tikimasi (Tartaglia Reis et al., 2018)¢érd aiSkiai apibizta kokie veiksniai sveikatos
prieziaros jstaigy daro saugesne. ISskiriami Sie septynis saugidsrksl elementai (Sammer et
al., 2010):

1. Lyderys¢. Lyderiai kuria strategij ir strukiirg, apsprendzia darbo apligknustato
prioritetus,cia svarbus aukgausio lygio vadoy jsitraukimas.

2. Darbas komandoje. Atviri, pagarb santykiai tarp personalo ir vadgwkolegialus
bendravimas ir bendradarbiavimas.

3. Irodymais pagsta praktika. Standartizuptproceg naudojimas, siekiant padidinti
patikimumy ir sumazinti kintamur

4. Komunikacija. Bet kuris medicininio personalstatas nepriklausimai nuo uzimamos
padtties gali ir turi teig ginti paciento interesus.

5. Mokymasis. Personalas ieSko galimytmbukti ir mokosi iS savo klaigl
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6. Teisingumas]staiga pripajsta klaidas kaip sistemosukumus, o ne individuali
asmemn neskmes, bet tuo @au jy atsakomybs nevengia.

7. Orientacijaj pacienj. Paciento Seimograukimas, paciento dalyvavimas sprenglim
priemime.

Be Sy element, sgra§ galima prapisti JAV Sveikatos tyrim ir kokybés ageniros
pateiktais, saugos kulai jtaka daraiais, veiksniais (Rockville et al., 2016):

8. Giiztamasis rySys. Darbuotojai informuojami apggvendintus pakeitimus beiitus
klaidoms iSvengti.

9. Jvykiy registravimas. Registruojamos ne jtilgkusios klaidos, t&au ir tos kurios buvo
laiku pastebtos, arba g&jo pakenki pacientui, t&au nepakenk

10. Dalinimasis informacija. K&antis pamainoms, sistema uztikrina informacijos
perdavina.

11. Personalas. Pakankamas personalo kiekis uaduatlikti. Leecia siilo atsizvelgti irj
personalo gmoninguna, darbuotoy pasitenkinimg darbu ir streso atpazingrfLee et al., 2019).

Nezirint | straipsnj gaug, néra nustatyta iSmatuojamo rysSio tarp organizacig@sges
kultiros ir medicining klaidy kiekio, o atlikyy literafiros Salting analiz ir nepakankamas
duomen kiekis bei skirtingas medicinés klaidos gvokos interpretavimas neleidzia agibti
tiesiogires tarpusavio priklausomygb (Groves, 2014, Lee et al., 2019).

Apibendrinus, sveikatos prigizos paslaug kokybés vertinimui tarptautiniu mastu yra
pripagstamos SeSios pagrinds sveikatos prie#iros kokyles dimensijos: veiksmingumas,
saugumas, orientacijgpaciens, efektyvumas, lygiateisiSkumas ir prieinamumas (M/élealth
Organization, 2019) bei galima iSskirti du esminkadkybés aspektus, t.y. paciento prieai ir
paciento kel sveikatos prieZiros sistemoje, kuris apima ne tik prigigrie sistemos, bet ir

galimybe sklandziai judti visoje sistemojgBeattie et al., 2013).

1.3 Lean sistema sveikatos priefiros jstaigose

Per pastaruosius du deSimtius susiformavo terminas ,Lean sveikatos piieds
sistema“. Lean sveikatos pria#ds sisteg galima apildinti kaip ,valdymo filosofig, kuria
siekiama pitoti sveikatos prieZiros jstaigos kuliirg, kuriai tidingas nuolatinis tobulinimas,
didinant pacient ir kity suinteresuajjy Saliy pasitenkining, kurioje visi darbuotojai (vadovai,
gydytojai, slaugytojai, laboratorijos darbuotojééchnikai, administracijos darbuotojai et al.)
aktyviai dalyvauja nustatant ir mazinant gtidés verés nesukuriatias veiklas®. (Dahlgaard et
al., 2011).
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Lean sistemos kiléhsiejama su , Toyota Motors kompanija“dijfota Motors Company -
TMC). Pasinaudej konkurent patirtimi, japonai savaip iStobulino gamybos eleme bei
idiegs juos TMC kompanijoje]lkvépta JAV ir Vokietijos gamintaj, bet sukurta Japonijoje, Si
praktika iS esres rera kultiriSkai susijusi su Japonija i galima skmingai perkeltij kitas Salis
bei organizacijas (Holweg, 2007). Zodis ,taupushdl. Lean ¢ia buvo pasirinktas, norint
apibadinti maziau iStekli sunaudoti siekiatia TMC gamybos sisteq lyginant p su tipiremis
vakarietiSkomis gamybos sistemomis (Mousavi Isfaledral., 2019). Vystantis Lean sistemai,
jos taikymas prasipte nuo iSlaid; ir atlieky mazinimo gamyboje iki poirio, didinartio
suvokiamy verte klientui, gerinatiio produkto ar paslaugos savybes bei atsisagpridétinés
vertes nesukuriagios veiklos (Hines et al., 2004).

Nors pirminiai Lean instrumentai t&a platiai naudojami, Siuolaikien Lean teorija
apima ne tik pirminius operacinius aspektus, bétriogaus elggedei Sy dviejy sssap (Joosten
et al., 2009). Lean sistemo&ksi¢ slypi tame, kad joje yra subalansuojamas Zmeaidmuo
organizacigje kultiroje. Cia Zmogiskuosius iteklius vertina bei tikigijuolatinio tobujimo,
orientuotoj technirés sistemos naudojimir dideks pricktinés verts sraug sukirima (Liker,
2004). Lean sistemos tikslas, atsizvelgiatobukjimo poreikius, iS esis pakeisti organizacijos
Zmoniy mastymg ir elgeg (Lot et al., 2018). Lean astymo pagrindas yra klientams sukuriamos
vertes didinimas, kurgalima pasiekti dviemtalais: klientui uz4 paia kaing suteikiant daugiau
pridétinés veres ir funkcionalumo arba sumazinant ¥srtnekuriadias savybes, o kartu ir
iSlaidas klientui (Hines et al., 2004). Leagstymas akcentuoja standartizagirsiekia pasalinti
Svaistym bei tobulinti procesus sutrumpinant Igaikuo kliento uzklausos iki paslaugos gavimo
(Joosten et al., 2009).

Sveikatos prieZirosjstaigos Lean buvo préth taikyti tam, kad @ity sumazintos islaidos
ir Svaistymas; Wty pagerinta koky® pacieny sauga, darbuotgj pasitenkinimas ir
produktyvumas. Taigi¢ia esminiai Lean sistemos diegimo r&ms yra du: Svaistymo
mazinimas ir paciento suvokiamos wsrtlidinimas (Stentoft et al., 2020). Taiichi Ohunas
IS TMC sistemos #réjy, gamyboje iSskyr septynis Svaistymo tipus, @&hau jie buvo papildyti
astuntuoju (Douglas et al., 2015). Legfel iSckstyti aStuoni Svaistymo principai iry |

palyginimas su Svaistymu, atsirandansveikatos prieZirosjstaigose (zr. 3 lentgl.
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3 lentek. Svaistymo tipai iryj palyginimas su Svaistymu, atsirandansveikatos apsaugos
jstaigose

Svaistymo tipai Svaistymy pavyzdZiai sveikatos prieZiros jstaigose

Nereikalingas Personalas vykstantis pasiimti dokumgnkita padalin;

transportavimas DaZnai naudojamogangos centralizuotas saugojimas.
Sanctliuojamas per didelis priemankiekis;

Besikaupiantios Pacientali, laukiantys kol bus ilesit;

atsargos

Laukiartiyjy sarasas.

Nereikalingas Bereikalingas personalo vaii§jimas ieSkant dokumeipt priemoniy;

judéjimas Batinosjrangos darbo vietoseikumas.

Laukimas Laukiantys pacientai, operaésdarbuotojai, nepateikti laiku medikamentai.

Bereikalingy tyrimy uzsakymas;

Perprodukcija Bereikalingas tyrimo laiko rezervavimas ,jei priaj".

Pakartotinis paciento informacijos uzklausimas;

Nereikalingi procesali Informacijos perrasijimasj perteklines formas.

Defektai Pakartotiniai tyrimai, &l tyrimo klaidy.

NeiSnaudotas personald Nepilnai isnaudojamos personalo Ziniggdziai ir patirtis.
potencialas

Saltinis: sudaryta autés, remiantis Z. J. Radnor et al., 2012; Douglas.e2015

Pagal James P. Womack ir Daniel T. Jones, iSskiri&ie penki pagrindiniai Lean
mastymo principai, apibendrintai tai gdas apibizti vert, iScstyti veiksmus tinkamiausiai
vertes kirimo seka, ir kas beatsitikt atlikti Sias veiklas be pefikiy ir kaskart vis efektyviau®
(Womack, 1996):

Verté vertinant i$ kliento perspektyvos Pagal gprincipg organizacija turjvertinti ir is
naujo apsvarstyti, kas yra jikrieji klientai ir ka Sie klientai laiko verte. Principas péabia
vertts gvoka pagal tai, kaip g suvokia klientas, kuris galiausiai nusprendziadpkio ar
paslaugos vegt (Aghakhani et al., 2016). Pasak Sios teorijoséjk, batina apibézti vert
konkretiems produktams, turintiems specifisiavybij, siailomy uz konkreia kaing, palaikant
dialogg su konkréiais klientais (Womack, 1996). Sveikatos prigas jtaigos savo veikloje
sutelkia @mes j vert, kurig suvokia pacientai. Youngas ir Mcleanas (Young let 2008)
iSskyr tris esmines vets dimensijas:

— Kilinikin é: pasiekti geriaugigydymo rezulta,

— Proceso: paslaugos efektyvumas vertinant patstaglas,

— Patirties: pacientai teigim@rertina savo gydymo patjrt
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Vertés srauto nustatymas Tai veiksmy visuma, reikalinga norint sukurti prodgkbei
vykdyti su jo Kirimy susijusi problemy sprendim ir informacijos valdym. Cia veres srautas
yra veiksmy, transformuojatiy produkt ar paslaug rinkinys (Parry et al., 2010). Siveka
koncentruojasij pridéting vert kurianj procesg, siejant j su konkreia veikla, susijusia su
pridétinés veres kirimu, kuriant produki ar paslaug organizacijoje (Hines et al., 2004).
Sveikatos apsaugos sistemoje é&®rtsrautas yra sug§ su paciemt laukimo trukngs
sutrumpinimu, sugaisto laiko mazinimu (Marin-Garetaal., 2021). Laukimo laikas, o ypatingai
esant suetingoms situacijoms, gali téti reikSming poveik, sukelti fizin ir psichologin
diskomforg asmenims, laukiantiems prigaas. Laukimo laikas gali praidgy dél Klaidy,
susijusy su klaiding siuntimy iSdavimu, nereikalingais ar pakartotiniais laboriiais tyrimais
ir kitomis intervencijomis. Laukimo laiko diflmas daro ir finansig jtakg tiek sveikatos
prieziaros sistemai, tiek ir @g@am asmeniui (Sampalli et al., 2015).

Srauto sukiirimas. Srautas tuty judéti nepertraukiamai, beélavimy, o tarp vers ir
karimo proceg neturi kauptis atsargos, kad darbai wyldfektyviai, greitai ir sklandziai,
paSalinamos nereikalingos funkcijos, neprisidédanprie galutinio rezultato (Smith A, 2015).
Pacieng srautas sukuriamas siekiant uztikrinti paajeintdarbuotoj pasitenkinin. Jis apima
pacient; judéjima sveikatos prieZirosjstaigoje, fizinius iSteklius, medicirgrprieziarg ir vidines
sistemas. Srautu siekiama, kad pacientas laikukigajegydymo jstaigy bei gaug reikiamg
pagalla. Netinkamas iSteldi panaudojimas ar nepakankamai efektyvus pagisrdautas turi
jtakos élavimui, perpildymui ir gali pakenkti pacientsaugai, darbuotgj ir pacient
pasitenkinimui bei bendrai teikiappaslaug kokybei (Zepeda-Lugo et al., 2020).

Traukimo sukiirimas. Sis principas uZtikrina, kad klientai gautorima produkt ar
paslaug tuo metu, kai ji yra reikalinga. ,Traukimas” (an§lull) yra pagrindinis Lean matymo
principas ir praktika, kuris sujungia véstsrauto etapus taip, kad kiekvienas djak teikty
produky tik tada, kai to reikalauja klientas, taip iSveagi perprodukcijos ir atsargkaupimosi
(Womack, 1996). Siuo principu siekiama uztikrirkgd nelsty Svaistomas laikas, kapitalas ar
pastangos. Traukimo principu p&ios sistemos &@au kaupia atsargas tarp operacies visos
priemorés sunaudojamos sekaa operacijai atlikti (Smith A, 2015)]vertinant sveikatos
prieziiros sistemos paialj, iS pirmo zvilgsnio atrodo, jog sveikatos prigbs paslaug teikimas
yra visuomet pagstas faktine paklausa,ctau, norint, kad gydymgstaigos gaity priimti kuo
didesn skatiy jvairaus sunkumo pacieptji susiduria su specialistbei low; trikumu, taigi,
siekiant jgyvendinti traukimo princig jstaigoms btinas ZmogiSljy iStekliy bei proces
lankstumas (Decker et al., 2008).

Tobulumo siekimas Tai principas, skatinantis vadowyhuolat ieSkoti nawj tobukjimo

galimybiy, atsirandatiy jgyvendinant kitus keturis principus, neéran riby siekiams taupyti
20



pastangas, laik erdw, iSlaidas bei mazinti klaid skatiy verts sraute (Womack, 1996).
Sveikatos apsaugos sistemoje tobulinimas nauddjeanh metodus ne tik taupo laikoei
iSlaidas, bet ir didina p&guma, mazina medicinines klaidas ir didina paciepisitenkining
(Alkaabi et al.,, 2019). Siekiantélamingai jgyvendinti Lean principus, darbuotojai turi
veiksmingai spgsti problemas ir nuolat mokytis, taip Salindamiidées ir tobulindami veik.
Tal, savo ruoztu, reikalauja saviraiskos ir savagydavyhi, kuriosjgalina juos kelti aukStesnius
standartus, skatinés tobulinti procesus ir siekti motyvacijos nuatégam tobuéjimui (Mazur
et al., 2012).

ISskiriama keletas pagrindipipriezasiy, kurios skatina sveikatos pri@éps jstaigas
diegti Lean sistem siekis teikti geresnes paslaugas pacientamsjssigkgerinti proces ir
veiklos efektyvum bei paslaug kokybe; siekis pakeisti organizagirkultira, standartizuoti ir
supaprastinti procesus; noras sumaziai@wimus, sutrumpinti procgsatlikimo laika, valdymo
neefektyvum; siekis pasalinti Svaistymus ir paSalinti gtidés verts nesuteikiatias veiklas
(Antony et al., 2019). Lean gatymo principamggyvendinti organizacijos pasitelki@airius
metodus. Lean filosofija yra priskiriama strategilygmens organizaciniams elementams, Lean
mastymo principai yra taktinio lygmens, o naudojanetodai - operacinio lygmens elementai
(Ciarniere ir kt., 2015).

Lean metodai, naudojami sveikatos prieds sistemoje, dazniausiai nukreipti
Svaistymo mazinimy proceg standartizavimy, o kintamumas mazinamas vykdaKhaizen
kokybés gerinimo priemones. Metodai, padedantys palaiigs pastangas: 5S, \ertsrauto
Zenklapiai, Andon proces valdymo rodikliai, Kanban korteks atsarg valdymui, darbuotaj
pasiilymy priemores (Kaplan et al., 2014).

5S valdymo metodas laikomas sveikatos piiiea Lean metag pagrindu, maksimaliai
padidinaiy pridéting vert bei paSalina¥iu visus verés nekuriadius veiksnius. S reiSkia
penkis japoniSkus ZodzZiuSeiri, Seiton, Seisou, SeiketsuShitsuke kurie iS esras apilidina
tvarkos palaikym. Sie penki ZodZiaij lietuviy kalby veriami sekatiiai: ,suraSiavimas®,
.Sutvarkymas®, ,sistemingas valymas*, ,standartimaas”, ,stiprinimas*” (tvarkos uztikrinimas)
Sis metod rinkinys yra skirtas pagerinti darbo vietos organimg ir produktyvum. (Kanamori
et al., 2015). Siekiant pagerinti teikiagnpaslaug kokybe, Sis metodas buvo rekomenduotas
taikyti ypa& mazas ir vidutines pajamas gautignSaly valstybirese sveikatos prieios
istaigose. Pavyzdziui, Sri Lankoje ir Tanzanijoje §§&ema oficialiai apik#ta nacionaligje
sveikatos prieZiros paslaug kokybés gerinimo strategijojediegus 5S sistegnpageéja darbo
aplinka - maziau nereikalimgdaikty, geresa Svara ir higiena, priemeés pazymimos etikeéimis,
kad huty lengviau rasti; pakinta darbuogopoziiris ir elgesys — geresni tarpusavio santykiai;

praktikos pradedamos taikyti ir uz darbo vietogyripakinta podiris j pacienf — sutrumpja
21



laukimo laikas: tampa lengviau orientuotistaigos patalpose; padjd produktyvumas —
taupomas laikas, o, ieSkant priemgnsumagja juckjimo poreikis; pagefja sauga — daugiau
déemesio skiriama sterilizavimui, dezinfekcijai (Kanamet al., 2015).

Vertés srauto modeliavimas — dar vienas i€jgliataikomy metod; sveikatos prieZiros
sistemoje. Veds srauto zewlapiai trumpina proceso laik o tai teigiamai veikia proceso ir
rezultaty kokybe, kitaip tariant, Sis rodiklis yra orientuotppaciend, o ilgas laukimo laikas turi
neigiamos jtakos pacient pasitenkinimui (Nowak et al., 2017). Be to, ¥ertsrauto
modeliavimas pagerina pacignjudéjimo srautus ir proceso efektyvam Vertes srauto
modeliavimas yra naudojamas kartu su kitomis pri@mos, siekiant atskirti vegt kuriartia
veikla nuo ver¢s nekuriagios (Marin-Garcia et al., 2021). Vést srauto modeliavimas apima
veiklos srauj vizualizavimy ir perorganizavirg, reikiamy iStekliy jvertinimg ir proceso sraut
pertvarkym, siekiant sumazinti nereikalingus Zingsnius, t@giyp siekiant pagerinti esminius
proceso etapus: lajkr proceso kokyb (Nowak et al., 2017).

A3 ataskaita yra problem sprendimo prieman pagrista PDCA ciklu, skirta
dokumentuoti pagrindines iSvadas ir skatinti pabioimus. A3 teikia vykdom projekiy
bisenos ataskaitas ir prane$a komandai apie rezultdts metodas sistematizuoja problemos
esne ir leidzia atlikti pagrindiis prieZzasties analiz suprasti iSkeltas problemas i kilme,
nustatyti sistemos tobulinimo priemones (Lot et 2018).

Kaizen— sistemos tobulinimas, orientuotagproblemos sprendim siekiant nuolatinio
gerinimo. Kaizen skirtas visiems darbuotojams, kurie gali vykdytiofatinio gerinimo ir
Svaistymy mazinimo funkcijas ir yra paremtas Demingo PDCAIwi Jis vykdomas per
nuolatinius susirinkimus ir komandirdarky. Sveikatos prieziros jstaigoseKaizen metodas
naudojamas darbo organizavimo tobulinimui, pageptieziiros gerinimui ir Svaistymo
mazinimui (Kovacevic et al., 2016).

Taikant Lean metodus, sutrugj@g vykdomai veiklai numatytas laikas, Sis pokyaglFia
uztikrinti didesn pacienty pasitenkinim, o darbuotojams pagerinti darbo apinlsumazinti
pakartotiny veiksmy skatiy ir streso laipsp Paciento pasitenkinimas daitaka ir medicinos
specialisi motyvacijai, skatina ieSkoti proceso tobulinimadt, o, pasiekus norignrezultaty,
pasidalinti jais su komandos nariais ir taip organijoje ugdyti nuolatinio tobgjimo kultarg
(Lot et al., 2018). Daultani ir bendraautoriai Learetodus suskirstj tris kategorijas (zr. 4
lentek): vertinimo, gerinimo ir stejimo. Vertinimo metodai skirti apilzti ir dokumentuoti
procesus, gerinimo yra naudojami pragésbulinimui, o steBjimo - siekiant stedti, tikrinti ir

iSlaikyti veiklos tvarum (Daultani et al., 2015).
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4 lentek. Lean metod kategorizavimas

Metodas Vertinimas Gerinimas Steléjimas

Tinkamas darbo vietos sutvarkymas) ] ° °
Vertés srauto modeliavima¥SM) )

Atsarg; sistemgKanban) ° °
Probleny sprendimo standartas A3 ]

Giluminiy priezasiy (Five why$ )

Klaidy prevencija(Poka-Yoke) ° °
Ispejimy sistema/Andon) ° °
Statistiniai kokyks valdymo grafika{SPC)) ] °
Standartizavimas ® °

Kaizen renginia{Kaizen workshops) °

Ejimas;j vers kirimo viety (Go to Gemba) ]

Pagerinimo paslymy sistemgKaizen Teian) o

Politikos ir strategijos iSskleidimgsloshin Kanri) °

Saltinis: sudaryta autés, remiantis (Daultani et al., 2015)

Lean sistemos tvarumui uZztikrinti organizacijojekteni metodai turi kati glaudziai
susieti su Lean principais ir bendra organizacgtrategija (Dahlgaard et al., 2011). Siekiant
istaigos transformacijos, tvariogksés, kokykes gerinimo, iSlaid mazinimo bei proces
efektyvumo vien Lean priemanirinkinio nepakanka. Lean turiib diegiama ne tik kokyks
gerinimo tikslais, bet ir kaip bendra valdymo stija, neatsiejama nuo paky organizacigje
kultiroje bei tikslingo vadovavimo (Joosten et al., 200Pavieni metod; ir praktiky
naudojimas duoda &piopiamus ir greitus, téau trumpalaikius rezultatus ir tik sisteminiai,
kultariniai pokyiai veda prie ilgalaiki pasiekiny (Guimardes et al., 2012). Diegiant Lean
sistem, svarbu sukurti organizagirkultirg, palaikaia ir tobulinartia pagrindinius procesus,
taip pat, siekiant tvariosékmés ir ilgalaikiy pokyiy, organizacijoje fitina atsizvelgtij
fundamentalius visuotés kokykes vadybos principus, oélemingo organizacinio modelio
pagrindy sudaro lyderyst (Dahlgaard et al., 2011). Taigi, Lean sistem@sumui yra svaris
ne tik strategija ir suderinamumas, bet ir lydeligesys ijsitraukimas (Guimaraes et al., 2012).

Lean sistemos diegimas sveikatos pfied$ jstaigoms sukelia nemazai d&sy. Si

sistema reikalauja IS pagripgerziiréti ir keisti jsisergjusius procesus (Joosten et al., 2009).
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Daznos Sio sektoriaus problemos susijusios su tguoveries suvokimu. Gydymagstaigoms
sunku nustatyti ,klient* ir , kliento verte“, nes dalisjstaig; pacientus vertina tik kaip
Lvartotojus” (Z. J. Radnor et al., 2012).a®ima sveikatos prieirosjstaigoms daugiauédesio
skirti ,pacient; balsui®, kuris paélty jtvirtinti vertés suvokim bei £kmingai jg plétoti, derinant
socialiny ir profesiniy santykiyy koordinaving su Lean metag taikymu (Hasle et al., 2016).
Sveikatos priefiros jstaigoje yra ypasunkuj Lean veiky jtraukti gydanjjj personal (Hasle et
al., 2016).]staigos organizacinschem sudaro sugtingos gsajos tarp procesir personalo,
esario skirtinguose hierarchijos ir specializacijos hygnyse. Administracija ir slaugos
personalas sukuria tradicinius pavaldumo rySius, gydantysis personalas turi aukst
savarankiSkumo ir autonomijos laigghima et al., 2020). Autonomija suteikia laggpasirinkti
darbo metodus bei suteikia galingydominuoti kit darbuotoy atzvilgiu ir sukuria tam tiky
Jlyderystts paradoksg’, kai jgyjama neproporcingai daug galios darjtika sprendimams.
Gydytojai turi fundamentaliai tiki pokyciais, kad jiemsjsipareigot, prieSingu atveju Lean
pastangos neduos teigiamezultaty (Fournier et al., 2018). PavirSutiniSkgyvendinta Lean
sistema, padidina esgnpasiprieSinimg ir apsunkina sveikatos pri€os gerinim ilgalaikéje
perspektyvoje (Joosten et al., 2009). Norint isisdiuvisa Lean potencial sveikatos prieZiros
sektoriuje, Lean metodus ir koncepcijagiba pritaikyti konkreiai jstaigai (Z. J. Radnor et al.,
2012).

1.4 Lean praktik y jtaka sveikatos prieziiros jstaigy veiklos rezultatams

Lean sistema sveikatos priewds srityje pirma kary apie 2001 m. prath taikyti
Jungtireje Karalystje, o 2002 m. - Jungtise Amerikos Valstijose. Virdzinijos Manson
medicinos centras (JAV) 2002 m. pépaddiegti ,Toyota“ gamybos principais pagh sistena,
pavading Virginia Mason Production Syste(dMPS). Sios sistemosikmas buvo grindziamas
visuotinio zmony jtraukimo principu, nes medicinos personalas ge@auzino esamas
problemas bei gali rasti tinkamiausius sprendimBgekiant pagerinti paslaygkokybe ir
pacienty srautus, VMPS savo sistemoje naudoja tokias mme® kaip ,Greito proceso
tobulinimo dirbtues” (angl. Rapid Process Improvement Workshops),”,,3&rtés srauf
modeliavimas, ,Kanban®. VMPS sumazinéspiomis nueinam atstuma 38 % (55 km), perpus
sumazino inventoriaus kigko klaidy kiekis sumagjo 47% (Z. Radnor et al., 2008) .

Viena iS daZniausiai literatos Saltiniuose minim Jungtines Karalysés sveikatos
prieziarosjstaigy — KaraliSkoji Boltono ligonia — praajo diegti Lean sistegn2005 metais ir per
pirmus devynis rnesius pasieksSiuos rezultatus: 42% sunégz popierinyy dokumend kiekis;
38 % sutrum@o laukimo laikas, 33% sumé&b paciento buvimagstaigoje laikas; mirtingumo
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rodiklis sumazjo 36%. Pokyiai Boltono ligonirgje jrode, kad sveikatos prieiios jstaigai ir
personalui gali @ti taikoma visa ed Lean metod ir principy, kurie nukreipiami geress
pacient; prieziiros link (Bowerman et al., 2007). Sie poky daro jtaka paslaug kokybei,
mazina pinigines bei laikogsaudas bei didina darbuaifojr pacient; pasitenkinin (Z. J.
Radnor et al., 2012).

Lean diegimo metodai, sritys bei potai sveikatos priefiros jstaigose skiriasi. Dalis
sveikatos priefiros paslaug tiekéjy koncentruojasj nedidelius projektus ir neperima sistemos
visoje organizacijoje (Z. J. Radnor et al., 20DN®apolio ,Cardarelli* gydymgstaigoje atlikd
tyrimy rezultatai pagrindzia, kad net irjdeegiant Lean metag o tik pritaikant Lean mstymo
principus, sveikatos priefios jstaigoje galima pasiekti &jpiopiamy rezultat;. Sios jstaigos
administracijai  atlikus kelet pakeitimy (apib&ztas minimalus apsilankym skatius per
pamaira bei atliktas informacini lentely jrengimas bendrose ergbe), buvo reikSmingai
sutrumpintas paciento buvimgtaigoje laikas nuo gnnimo iki iSraSymo, o sutaupytlaika
medikai gatjo skirti kitiems pacientams ir tuo §ia pagerinti aptarnavimo kokglbei pacien
saugum (Improta et al., 2018).

Priemimo-skubios pagalbos skyriai gydynsiaigose, labiausiai susiduria su perpildymo
problemomis bei augérais pacieni srautais, o pagrindés sumagjusio pralaidumo priezastys
— lowy trakumas ir laikas, gaiStamas laukiant laboratgrityirimo rezulta. Gydymo jstaig;
vadovai dazniausia teikia priorigeidiegti kokykes gerinimo priemones Siuose skyriuose, o Lean
vadybos sistema yra viena iS dazniausiai pasirenK&uatman et al., 2015).

Lean metod, tokiy kaip proces Zentlapio sudarymas, verd srauto modeliavimas
(VSM) ir giluminés priezasties analig taikymas sveikatos prig€ios jstaigoje teikia naug
padedant nustatyti tobulintinas sritis ir ieSkamthpsumazinti Svaistymus, nuolatinio tobulinimo
metodas padeda paSalinti gtidés verts nesukuriatias veiklas (Alowad et al., 2021). Kai
kurie Lean metog teikiamos naudos pacientams ir sveikatos prresijstaigai aspektai pateikti
lentekje (zr. 5 lentdd).

5 lentek. Lean metod teikiamos naudos pacientui ir sveikatos peieds jstaigai

Metodas Nauda pacientui Nauda gydymgstaigai
Pagreitina aptarnavign sutrumpina Padidina produktyvug sumazina iSlaidas ir
5S laukimg. apkrovim.
Sutrumpina laik, panaikina laukirg, Sumazina prastay veiklos ir personalo
VSM gerina diagnostikir gydymy. iSlaidas, didina pacieqtpasitenkinim.
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5 lenteks tesinys

SumaZina personalo klaidas, didina Mazina diagnostikos ir gydymo klaidas,
Vizualus orientacip j pacieng, gerina paciemnt suteikia aiSkumo ir paprastumo, gerina
valdymas prieziaros kokylz. personaldtraukimy.
Proces Sumazina Zmogidfy klaidy rizika. Sumazina Zmogisjy klaidy rizika, pagerina
standartizavimas produktyvuna ir kontrok.
Gilumin Sumazina personalo klaidas, sumazina | Nustato rizikas, uztikrina nepageidaujam
prieZasties analiz | nepageidaujamus rezultatus. pasekmi prevencij.

Pagreitina gydym pagreitina pagrindigi | Sumazina atsaggporeil§, geriau iSnaudoja
Traukimo uzdugiy prieinamung, sumazina laukimn | darbo viet paggumus, sumazina vietos
sukirimas

poreik.

Saltinis: sudaryta autés, remiantis Latino, 2015; Kadarova et al., 2016

Vertinant valdymo priemoninaudojim, kaip pavyzggalima pateikti vizualios vadybos
principa. Tiriant vizualios vadybos naadr sugrupavus medicinos seseargrupes, taikahas ir
netaikatias Sio valdymo principo, buvo aptiktasgja tarp slaugytgj kasdienio vizualios
vadybos priemoni naudojimo ir geresnio tiksl stelgjimo bei vertinimo, personalo
bendradarbiavimo, diskugigpie veiklos tobulinirp bei personalgsitraukimo;j pacient saugos
ir priezioros kokyle, tafiau Sis tyrimas nenustatSio principo jtakos teikiamos paslaugos
savalaikiSkumui (prieinamumui) ir proceso efektywurfDalain, 2020).

Senegalo gydymgstaigosejdiegus 5S metear Zenkliai pagejo paslaug kokybé, o
pagetjimas buvo stebimas trijose kokyd dimensijose: efektyvumas, orientagijpacieng ir
paciento saugumas. Autgriteigimu, paslaug kokybés pagedjima lémé darbo aplinkos
pokyciai, jskaitant nepageidaujamdaikl darbo vietose sumé&ima, pageéjusia atsarg
saugojimo tvark, atsiradugaiSky paslaugas teikigny padalini; Zenklinimg ir krypties rodykles
(Kanamori et al., 2015).

Saltiniuose aptinkama ir Siems teiginiams prieifrEios informacijos. Autoriai atliko
JAV gydymoijstaig; kiekybinj tyrima, kurio metujtaka pacient saugumui buvo vertinama kai
kuriy Lean metod ir Lean princip atzvilgiu (5S darbo vietos sutvarkymas, pracasnelapio
sudarymas, vess srauto modeliavimas, nuolatinis gerinimas ,Kaizeenutitikstamo srauto
suliirimas, ,kaip tik laiku“ (JIT) procasvaldymas), rezultatai nedaveikSmingo tiesioginio
rysio tarp Lean metagir pacienty saugumo (Mcfadden et al., 2015). Tyrimas SenegVe b
atliktas taikant 5S metgdesivystatios Salies sveikatos prigizosjstaigai, kurios kontekstas ir
bendra tvarka gali Zenkliai skirtis nuo gydypstaigos Jungtiksse Valstijose. Galiilti, kad
atsiranda Lean prakiikdiegimojtaky skirtumai tarp aukstesnio pragyvenimo lygiogali

lyginant su besivystamomis Salimis (Kanamori et al., 2015).
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Jungtires Karalysts sveikatos prie#iros sistemoje atlikto tyrimo rezultate nustatyiag k
sudarius proceszentlapi, buvojvertintas procasefektyvumas, iSteldi panaudojimas bei
identifikuotos problemos, susijusios su pracp&navimu, pastamgdubliavimu,
standartizacijos tikumu bei nepakankamu darbuatgomunikavimu. Proceszentelapis leido
jvertinti pacieng patir gydymojstaigoje bei nustatyti ,butelio kaligk eiliy susidaryme.
(Alowad et al., 2021).

Kanados sveikatos sistemoje atlikyrimy rezultatai parogl kad Lean praktik ar Kity
panady kokybés gerinimo priemomj teikiama finansié nauda sveikatos prigifds jstaigoms
yra pervertinama. Atlikus viengrimety trukmes chirurging operaciy skatiaus pokyio studip
prieS Lean priemonijdiegimg ir po bei palyginus su kontroline grupe, reikSmirmperaciy
skaciaus pokyio pasikeitimy nebuvo nustatyta (Chan et al., 2020). JAV sveikaineziiros
jstaigose atlik tyrimus autoriai teigia, kad Lean prakiikaikymas prisideda prie ligonia
pelningumo didinimo per padiflisias pajamas, &&au to paties tyrimo metu nustatkad
pacient;y gydymo kaina nepakito. Pagerinus sgawgu atsargomis susijusiosgngaudos
nesumago, tafiau, pagesjus srautui (per chirurgijos skyrius, operacinegpan.), ligonigje
pasiekiama auksStesnprieziiros kokylke (t. y. geresnis pacieptaptarnavimas, trumpesnis
laukimo laikas) ir galimyb aptarnauti daugiau pacignper tam tikg laikotarg (t. y. didesnis
pralaidumas), kas lemia didesnes pajamas (Narayetran 2021).

Apibendrinus mokslig literafira, galima teigti, kad sveikatos pri@zos jstaigose Lean
buvo pradta taikyti tam, kad @ity sumazintos iSlaidos ir Svaistymas, pagerinta pasliokybe,
pacienty sauga, padidintas produktyvumas bei patobulinticpsai, sutrumpinant lajknuo
kliento uzklausos iki paslaugos gavimogcidéa ne visose gydymgstaigose pasiekiama
apciuopiama naudaldiegiant Lean sistegnjstaigos renkasjvairiy praktiky rinkinius, ta&iau
literatiros Saltiniuose éra aiskiai jvardinama, kurie Lean metodai ar principai titakos

sveikatos prieZiros paslaug kokybei ir koks yra taikomp priemoni; poveikis.
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2 LEAN PRAKTIK U JTAKOS SVEIKATOS PRIEZI TROS PASLAUGU
KOKYBEI TYRIMO METODIKA

2.1 Empirinio tyrimo tikslas, modelis ir hipotezés

Empirinio tyrimo tikslas — jvertinti asmens sveikatos prigis jstaig;, teikiartiy
specializuotas ambulatorines bei stacionarineskat@s prieiros paslaugas, taikamlLean
praktiky jtaka sveikatos prieZiros paslaug kokybei.

Empirinio tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti tinkamiaugi metodologig prieigg Lean praktik tyrimams sveikatos
prieziarosjstaigose.

2. Atlikus tyrimg nustatyti kokias Lean praktikas, kokiose sritysgkd sveikatos
prieziarosjstaigos uzsienio Salyse

3. Atlikus tyrimg nustatyti koki rezultaty pasiekia sveikatos prigdbs jstaigos,
taikartios Lean praktikas.

4. Atlikus statistie duomem analiz, jvertinti Lean praktil jtakg sveikatos priefiros

paslaug kokybei.

Tyrimo modelis.

Siame darbe sveikatos prigis paslaug kokybés tyrimui pasirinktos tos kokyis
dimensijos, kurios atspindi paciento keir praleisy laikg - prieinamumas (Alkhaldi et al.,
2020), Svaistymo mazinign- efektyvumas (Alkhaldi et al., 2020) (Improta a&t, 2018) bei
remiantis mokslinj darlhy tyrimais yra analizuojamos vertinant progestandartizavimo
rezultatus — veiksmingumas, efektyvumas (Cleveal.eR016) ir paciento saugumas (Ahmed et
al., 2018) (Mcfadden et al., 2015). Lean praktilirimui pasirinkti tie Lean metadir Lean
principy rinkiniai, t.y. fizinio lygmens (elgsenos valdyma) mastymo lygmens priemas
(Ruzek, 2020), kurie yra dazniausiai taikomi sveikatoeziros jstaigose (Akmal et al., 2020;
Lima et al., 2020).

Sudarytas Lean prakiikjtakos sveikatos prie#ios kokybei apibendrintas modelis

pateiktas 3 paveiksle.
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3 paveikslas.Lean praktily jtakos sveikatos prie#aios paslaug kokybei koncepcinis modelis

o Sveikatos prieziliros
Lean praktikos paslaugy kokybe

N
Lean metodai -

— Efektyvumas
Lean principai
s )L

Prieinamumas

Saltinis: sudaryta autées

Tyrimo hipotezés. IS tyrimo modelio kildinamos tyrimo hipotéz

H1. Lean metoglir Lean princip taikymas daro teigiagntaka pacieng saugumui.

H2. Lean metod ir Lean princip taikymas daro teigiagnjtaka sveikatos prieZiros
paslaug prieinamumui

H3. Lean metod ir Lean princip taikymas daro teigiagnjtaka sveikatos prieZiros
paslaug efektyvumui.

H4. Lean metod ir Lean princip taikymas daro teigiagnjtaka sveikatos prieZiros
paslaug veiksmingumui.

H5. Lean metod ir Lean princip taikymas daro teigiagnjtaka sveikatos prieZiros
paslaug kokybei.

2.2 Tyrimo organizavimas ir instrumentas

Siekiant uztikrinti sklandzi tyrimo eigy, autorinis tyrimas empirinis tyrimas buvo

atliktas pagal pateikttyrimo selg (zr. 4 paveiksj).
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4 paveikslas.Empirinio tyrimo apie Lean prakiikjtaky sveikatos priezros paslaug kokybei
tyrimo seka

Empirinio tyrimo modelio
sukirimas, imties nustatymas

. Ekspery vertinimas, anketos
Tyrimo anketos sudarymas ? tobulinimas

[l

Sveikatos priefirosjstaig;
specialisty apklausa

[l

Gaut apklausos
duomenmn analiz

[l

Tyrimo rezultaty apibendrinimas,
iSvad; pateikimas

Saltinis: sudaryta autées

Tyrimo metodas. Tyrimo atlikimui pasirinkta kiekybié tyrimo metodika, kuri leidzia
reiskinio, situacijos, problemos auykio pokytius vertinti skaitmeniniais duomenimis. Lyginant
su kitomis tyriny metodikomis, Si metodika pateikia aiSkiausiusnyrivertinimo kriterijus bei
pasizymi aiSkumu ir minimaliu dviprasmiskumu. Taik&iekybire tyrimo metodilg, reiskinys
iSskaidomag sudedargsias dalis. Nagrigant reiskinio ir jo atskiy daliy rys, iSskiriamos tik
tos priezastys, kugijtaka yra statistiSkai reikSminga (Tamageais, 2015).

Duomemny rinkimui pasirinktas anketés apklausos tmas. Anketos daZniausiai
naudojamos atliekant kiekybinius tyrimus, Kaiéfgs nori nustatyti, nuomoipi poziiriy,
patirties, procag elgesio ar prognozipasireiSkimo daznugn Anketinis tyrimas pasirenkamas
tuomet, kai tyrimo tikslai yra sutelkgisituacijos tyrima ir profiliavima, apie tiriam situacip jau
zinoma pakankamai ifmanoma suformuluoti prasmingus klausimus bei galidetifikuoti
respondentus, kurie sutaikihformacijos (Rowley, 2014).

Tyrimo instrumentas. Tyrimo tikslams pasiekti moksks literatiros analizs pagrindu
buvo parengta savarankisSkai pildoma anketa. Ankefaradzy buvo sudaryta anglkalba, o
véliau iSversta lietuviy kalbg. Respondentams anketa pateikta eukglba.

Anketos pradzZioje respondentas supazindinimasfetmiacija, kurioje nurodytas tyrimo
tikslas, konfidencialumas ir anonimiSkumas beigi@despondentams uz dalyvagimGalutire
anketos versij sudaro trys dalys. Pirmoje dalyje iSvardinti Leaetodai bei principai (zr. 6
lentek), respondent praSomavertinti jy taikymo daznumpbeijdiegimo laipsp
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6 lentek Lean metodai, principai bei vertinimo sksll

Nepriklausomas
kintamasis

Nepriklausomojo kintamojo elementai

Vertinimo skak

Lean metodai

Tinkamas darbo vietos sutvarkym@as)

Vertes srauto modeliavimdySM)

Proceg Zentlapiai

Atsarg; sistemaKanban)

Problemy sprendimo standartas (A3)

Giluminiy priezagiy analiz “5 Kodél”

Prevencig med.jrenginy prieziara (TPM)

Klaidy prevencija(Poka-Yoke)

Ispejimy sistemaAndon)

Statistiniai kokyls valdymo grafika{SPC)

Standartiis procedros SOB

Kaizen renginiai

Kasdieniny standartiny vadovo darh sgrasas (LSW)

Ejimasj verts kirimo viety (Go to Gemba

Pagerinimo paslymy sistemgKaizen Teian)

Darbuotoj; susirinkimai(Asaichi)

Tarp-funkciniai darbuotaj mokymai

Politikos ir strategijos iSskleidimgslioshin Kanri)

Dalijimasis geriausia praktika visoje organizaajfyokoten)

Bendru sutarimu priimami sprendin@&ingi)

Kiti Lean metodai jvardinkite metod):

taikymo daznumas
5—-iy baly skakje:

1- netaikoma,

2 — taikoma retai,

3 — taikoma kartais,
4 — taikoma daznai,
5 — taikoma nuolat

Lean principai

Svaistymy eliminavimas

Pristatymas “kaip tik laiku(JIT)

Proceg ir resurg standartizavimas

Vizuali vadyba

KokybiSka i§ pirmo kartoJidoka

Darbo kivio subalansavima@ieijunka)

llgo laikotarpio verslo filosofija

Nuolatinis gerinimagKaizen)

Vadow ugdymagmores viduje

Pagarba darbuotojams ir partneriams

Komandinis darbas

Veiksminga komunikacija

Orientacijaj klientg

idiegimo laipsnis
5—-iy baly skakje:

1- nediegtas,
2 —jdiegtas
minimaliai,

3 —jdiegtas i$ dalies,
4 —idiegtas plaiai,

5 — kultriskai
isiSaknigs

Saltinis: sudaryta autés
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Antroje dalyje respondeptpraSomajvertinti sveikatos prie#ros teikiany paslaug

kokybe keturiy dimensijy atzvilgiu: pacienf saugumo, paslaygprieinamumo, paslaug

efektyvumo ir paslaugveiksmingumo. Atsakymvertinimui pasirinkta 54 baly Likerto skaé,

kurig naudodami respondentai tgviertinti kiek jie sutinka ar nesutinka su teiginilx visiSkai

nesutinku, 2-nesutinku, 3 - nei sutinku nei nedwti4 — sutinku, 5 — visiSkai sutinku.

7 lentek Konstruktai, sveikatos prie#ios paslaug kokykes vertinimui bei vertinimo skal

Latentinis
kintamasis

Konstrukto teiginiai

Vertinimo skal é

Pacienty
saugumas

Misy procediros ir sistemos tinkamai uztikrina klaighrevencij

Ligoninés vadovylk uztikrina pacient saugum skatinantdarbo
klimata

Personalas pasisako apie padarytas klaidas, beshitn
nubaustam

Padalinyje aptariamgrykius ir baidus, kaip iSvengti klaig
pasikartojimo

Vadovai atsizvelgia sillomas pacientsaugos gerinimo priemones

Musy padalinyje klaidos, sukeligims sunkius pakenkimus sveikats
pasitaiko retai

Pacieny saugumu éra rizikuojamas siekiant aukstesnio
produktyvumo

Bendras msy skyriaus paciemtsaugosgvertinimas yra puikus

Paslaugy
prieinamumas

M1usy jstaigoje vizito pas specialistaukimo laikas yra neilgas

Laboratorini; tyrimy rezultat; pateikimo laikas negaiSina diagiez
nustatymo

Radiologiniy tyrimy rezultaty pateikimo laikas negaiSina diagiez
nustatymo

Pacient skatius, kurie iSvyko nesulagkspecialisto ap#ros yra
minimalus

Esant kritiniams atvejams pacientai nesunkiai deiesikiany
specialisi

Procesai masy padalinyje atitinka gydymo ir priefios kokyles
standartus

Paslaugy
efektyvumas

minimaliy

Aptarnavimo Klaid, apsirikimo ir perdarymo frsy padalinyje
skakius sumazintas iki minimalaus

Paciento bendrasimy skyriuje praleistas laikas yra trumpas

Padalinyje ara pertekliis/nelitinos veiklos (skiriant perteklinius
laboratorinius tyrimus ir pan.)

Pacientai vertina sklandZiai vykdomus procesusiimpg laukimo
laikg masy jstaigoje

Miusy skyriuje pacient skundy kiekis yra nedidelis

Pacient vizity paskirstymas yra efektyvus, skiriant pakankamai
laiko kiekvieno paciento aphiai

Paslaugy
veiksmingumas

Musy padalinys daugumoje atvgpasiekia pacientprieziiros ir
gydymo tiksly

Atsizvelgiant] miasy gydomy pacient sunkuna, masy padalinio
pacient gydyme pasiekiame labai gerezultaty

Miasy skyrius skmingai taiko naujausias turimas technologijas
pacienty prieziaros poreikiams

Misy specialisy komandos darniai reagudjakubias situacijas

Misy padalinyje yra Zemas komplikagiflaznumas

Misy padalinyje yra Zemas pakartotinos hospitalizadgjaius

Misy padalinyje yra Zemas hospitalirinfekcijy daznis

1- visiSkai nesutinku,
2-nesutinku,

3 - nei sutinku nei
nesutinku

4 — sutinku,

5 — visiSkai sutinku

Saltinis: sudaryta autés
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Trecioje dalyje pateikti demografiniai klausimai kugriikslas iSsiaiSkinti respondento
jstaigos dy@d nuosavybs tipm, teikiamy paslaug pohidj, respondento uzimampozicija
jstaigoje, Salbeijvertinti galimus rySius ir priklausomybes.

Konstruktai sudaryti remiantis atskiruose lit@ras Saltiniuose naudojajrklausimymny

pagrindu, adaptuoti empiriniams tyrimui bei &tid bendg klausimyry (Zr . 8 lented)

8 lentek. Kintamyjy ir konstrukto Salting sgrasas

Kintamasis Konstrukto Saltinis KIau_s:imq
skaitius

| dalis
Lean metodai Akmal et al., 2020ima et al., 2020Ruzek, 2020 20
Lean principai Ruze| 2020 12
[l dalis
Pacient saugumas McFadden et al., 2009; Simons et dl5 20 8
Paslaug prieinamumas Alowad et al., 2021; Aller et al.1320 6

Paslaug efektyvumas Alkhaldi et al., 2020; Ahmed et aQ18; Barrios-lpenza et al., 202D 7

Paslaug veiksmingumas | Shortell et al., 1991; Cleven et24116 7

[l dalis

Demografiniai klausimai | Tortorella et al., 2020 6
Viso 68

Saltinis: sudaryta autées

Klausimyno aprobavimas Anketa lietuvi kalba buvo pateikta penkiems sveikatos
prieziiros paslaug teikimo ir kokylkes vertinimo profesionalams bei Lean sistemos ekaper
(Zr. 9 lentet).

9 lentek. Eksperty graSas

Ellrl Kodas Pareigos

1. El Priv&ios asmens sveikatos priaisjstaigos kokybs vadoe

2. E2 Respublikias ligonires primimo ir skubios pagalbos skyriaus koordinator
3. E3 Respublikias ligonires infekcijy kontroks skyriaus vaday

4, E4 Lean profesionglasociacijos narys

5. E5 Verslo procasir nuolatinio tobujimo skyriaus vadovas

Saltinis: sudaryta autées
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Remiantis ekspaytatsiliepimais ir siekiant pagerinti formulgo@isSkuna ir klausimyno

iISdéstymg buvo atlikti kai kurie pataisymai (zr. 10 lerggl

10 lentek. Eksperty komentarai ir atlikti pakeitimai

Ankstesnis

Eksperto komentaras

Keistd

Nurodykite, kaip daZnai Leat
metodai taikomiiisy
jstaigoje/skyriuje

n ,NeaiSku ar skyriuje ar visojgstaigoje” (E1)

Nurodykite, kaip daznai Lean
metodai taikomiiisy jstaigoje

Lean praktikos

»+Anketoje matau nemazai klausjpkuriuos
skirtingos medicinogstaigos gali skirtingai
suprasti, tai man sunku ssti , kiek vertingi
bus y atsakymaj tokius klausimus. Pvz. nes
tikras ar visi supras kas yra kanbanai, asich

ir .t (E4)

ujstaigas

SgraSas pakoreguotas
remiantis moksline literata,
analizuojatiia medicinos

Musy procediros ir sistemos
puikiai apsaugo nuo klaid

.Medicinos jstaigy darbuotojai ir vadovai
neretai demonstruoja gana ginyhiSklgsen

ir a8 abej@iau, jog gay anket su klausimais,
tokiais, kaip ,Misy procediros ir sistemos
puikiai apsaugo nuo klaig jie jums suteiks
patiking informaciyg”. (E4)

angl. Our procedures and
systems are good at preventi
errors from happening
pakoreguota:

Misy procediros ir sistemos
tinkamai uztikrina klaid
prevencij

g

Skyriuje aptariameisus,
kaip iSvengti klaid
pasikartojimo

~Skyriuje aptariame péius jvykius* (E3)

Aptariameijvykius ir badus,
kaip iSvengti klaid
pasikartojimo

Personalas atvirai pasisako
apie padarytas klaidas

~Gali kilti interpretacijy kas yra atvirai, gal
yra tikslesnis zZodis?{E5)

Angl. Medical errors are
reported by the medical staff
without fear of disciplinary
action

Personalas pasisako apie
padarytas klaidas, be baim
buti nubaustam

Vadovai daug éimesio skiria
medicininiy klaidy
mazinimui

»Tiesioginio darbo klaid; mazinimui?“ (E5)
»vadovai daug @mesio skiria medicinigi
klaidy prevencijat (E3)

angl Management acts on
patient safety suggestions
Vadovai atsizvelgia siilomas
pacienty saugos gerinimo
priemones

Masy skyriuje medicinini
klaidy sunkumas yra Zemas

»Neaiski formuluog” (E2)

Masy padalinyje klaidos,
sukeliagios sunkius
pakenkimus sveikatai,
pasitaiko retai

Laboratorini; tyrimy

.Ne visi tyrimai uzsakomi kaip ,skuis*,

rezultatai gaunami nedelsiantneteisinga teigti, kad visi tyrimai be iSimties

bus gaunami nedelsian{E2)

Laboratoriny tyrimy rezultaty
pateikimo laikas negaiSina
diagnozs nustatymo

Radiologiniy tyrimy
rezultatai gaunami nedelsiar

.Ne visi tyrimai uZsakomi kaip ,skuis",
tneteisinga teigti, kad visi tyrimai be iSimties
bus gaunami nedelsian{E2)

Radiologiniy tyrimy rezultat
pateikimo laikas negaiSina
diagnozs nustatymo

Esant kritiniams atvejams
pacientai nesunkiai pasiekia
masy jstaig

.Koks tikslas? ISsiaiSkinti transporto
problemas? Ar skubios pagalbos teikimo
efektyvum?“ (E3)

Esant kritiniams atvejams
pacientai nesunkiai pasiekia
reikiamy specialisi

Saltinis: sudaryta autées
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Duomeny statistinis jvertinimas. Duomenm apdorojimas atliktas ,IBM SPSS Statistics”
programingranga.

Duomerny patikimumui, t.y. kintamojo matavignuoseklumo laipsnigvertinimui, buvo
paskadiuotas patikimumo koeficientaSronbach's alphakurio vert turéty bati didesre nei 0.6
(Beckett et al., 2017).

RySiams ir jtakai tarp kintamjy jvertinti taikyta aprasomoji statistika ir atlikta

daugialygs regresijos anakz

2.3 Respondent atranka ir tiriamos imties charakteristikos

Tyrimo atlikimui pasirinktos Lean sistgmtaikartios sveikatos prie#iros jstaigos,
teikiarcios specializuotas ambulatorines bei stacionarieesikatos priefiros paslaugas,
kadangi Sio tipojstaigose teikiamos kvalifikuotos ants ir tretires sveikatos priedros
paslaugos, o gipaslaug tinkamas ir savalaikis suteikimas yra aktualiasidasikreipiantiems
pagalbos pacientams. Tyrimo imtis sudaryta netikimiy bidu, formuojant tikslig grupe
ekspeny, tiesiogiai dalyvaujatiy pacieny gydymo ir sveikatos prieiios procese. Duomen
rinkimas buvo atliekamas sitiant elektroninius laiSkus Lean sistgnaikartioms gydymo
jstaigoms, tiesiogiai susisiekiant diinkedIn svetaigje esadios tikslines grugs nariais.
Respondentai buvo atrenkami naudojaniego gnizties atrank, taip vadinamu ,augaios”
imties principu, kai pakviesti apklausos dalyviaitys pagilo kitus dalyvius, veikiagius toje
p&ioje srityje ir tokiu lmdu auga respondenskatius (Gaizauskadtir kt., 2014).

Klausimynas respondentams buvo pateiktas ceann nuorod:
https://afreeaccountssjcl.az1.qualtrics.com/jfefi&V 9uAl5aUdpkcJ1TU (nuoroda aktyvi
2022-02-16 - 2022-04-15).

2.4 Tyrimo ribos ir apribojimai

Tyrimo ribos. Tyrimas atliktas tik asmens sveikatos prieds jstaigose, teikiatiose
specializuotas ambulatorines bei stacionarineskat@s prieZiros paslaugas. Siame tyrime
sveikatos priefiros paslaug kokybé nebuvo vertinta paciemtpoziariu ir j jy nuomor nebuvo
atsizvelgiama.

Tyrimo apribojimai . Sis tyrimas ngertino sveikatos prieifios paslaug kokybes pries
prackjus naudoti Lean praktikas, teddnéra teisinga teigti, jog gauti teigiami rezultataiay
pasiekti vien tik Lean praktikdéka. Starting rezultaty palyginimas su é&lesniais rezultatais,
pasiektaigdiegus Lean praktikas, sutajkiymiai vertingesés informacijos ir gilesm jzvalgy
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apie Lean diegimo paZamdpei tikraja Lean praktily jtakg. Tokio tyrimo atlikimui reikalingas
ilgalaikis sveikatos prie#rosjstaigos stejimas.

Neziarinti | tai, kad sveikatos prierios kokyle yra vertinama ketuwji dimensij
atzvilgiu, kai kuriems sveikatos pri@fos kokylkes aspektamsitksta apépties (pvz. kliniking
rezultaty rodikliai, finansiniai rodikliai ir kt.) ir jie @&ra visapusiSkajvertinami. T&iau, nors
pripazstama, kad kokys negalima iSmatuoti naudojant tik kelis rodikliugra standat,
leidziartiy nustatyti optimaj rodikliy skatiy.

2.5 Aprasomoji imties statistika

UZpildytas anketas patéik7r6 respondentai, iS 14 3JaliAustralija, Belgija, Vokietija,
Svedija, Olandija, Norvegija, Lenkija, Latvija, Kaoh, JK, JAV, ltalija, IspanijaCekija.
Daugiausia respondenatsakyng gauta iS Vokietijos (12), Olandijos (8), ir Jumgi Amerikos
Valstijy (8). (zr. 5 paveikslas).

5 paveikslas Geografinis respondentsveikatos priezros jstaigy pasiskirstymas

Australija
Belgija
Cekija
Ispanija
Italija
JAV

Latvija
Lenkija
Norvegija
Olandija
Svedija
Vokietija

0 2 4 6 8 10 12 14
Respondent skatius

Saltinis: sudaryta autés

Skirstant respondentus pagal profesint, 96 % atsakiugjy j anketos klausimus buvo

sveikatos prieZiros specialistai teikiantys specializuotas gydyraslgugas (zr. 11 lentgl
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11 lentek. Respondentpasiskirstymas pagal profesiir veiklos sritis

Profesineé sritis Skaicius Procentai
Sveikatos priefiros specialistas 73 96.1
Kokybés vadybininkas 3 3.9
Skyrius Skai¢ius Procentai
Kokybeés skyrius 3 3.9
Pediatrijos 2 2.6
Skubios pagalbos 17 22.4
Akuserijos/ginekologijos 8 10.5
Intensyvios terapijos 16 21.1
Chirurgijos 16 21.1
Terapinis 14 18.4

Saltinis: sudaryta autés

Lovy skatius anketoje buvo naudojamas siekiant priskimtilsatos priedirosjstaigas

didekéms (>400 lovos), vidutiéms (251-400 loy) ir mazoms (<250 lay) (Callaway et al.,
2010).DidZiausias respondanskatius - 61 (80%) yra iS didejisveikatos priefirosjstaigy (Zr.

6 paveikslas).

6 paveikslasRespondentsveikatos prieZros jstaigy pasiskirstymas pagal dyfovy skatiy)

70

(o2}
o

(%
o

N
o

w
o

N
o

Respondent skatius

[uny
o

o

<250

251-400
Lovy skatius

>400

Saltinis: sudaryta autés
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Respondent pasiskirstymas pagal Lean sistemos taikymo tkugateikta paveiksle 7.

7 paveikslasRespondentsveikatos prieZros jstaigy pasiskirstymas pagal Lean taikymo
trukme, metais

16

14

12

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Saltinis: sudaryta autées
Pagal sveikatos prig#osistaigas galima suskirstytsiekiargias ir nesiekiaéias pelno.
DidZioji dauguma respondenatstovavo nesiekigrmas pelno sveikatos prigidbsjstaigas (2r.12

lentek).

12 lentek. Sveikatos priezros jstaigy pasiskirstymas pagastaigos tig

Istaigos tipas Skalius Procentai
Siekianti pelno 5 6.6
Nesiekianti pelno 71 93.4

Saltinis: sudaryta autes

Sugading ar nepilnai uzpildyt elektroniniy anket; nebuvo, todl visos anketos buvo

tinkamos tolesnei statistinei analizei.

2.6 Duomemny patikimumo analizé ir aprasomoiji statistika

Sveikatos prieziros paslaug kokybei iSmatuoti naudgtkonstrukty ,,Pacient; saugumas®,
.Prieinamumas*”, ,Efektyvumas”, ,Veiksmingumas“ pamumo vertinimui apskaiuotas
koeficientasCronbach’s alfakurio vere turéty bati didesre nei 0.6(Beckett et al., 2017)
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13 lentek. Sveikatos priezros paslaugos kokyb vertinimo duomenpatikimumo analiz

Latentinis Teiginio o Atsakymy Std.
kintamasis kodas Konstrukto teiginiai vidurkis nuokrypis
Pacienty SAUG_1 Misy procediros ir sistemos tinkamai uZztikrina 0.51
saugumas klaidy prevencij 4.37
(a=0.749) SAUG_2 Ligonires vadovyls uztikrina pacient saugum 0.61
skatinant darbo klimag 4.30
SAUG_3 Personalas pasisako apie padarytas kldidas, 0.63
baimes hiti nubaustam 4.24
SAUG 4 Padalinyje aptarianpeykius ir bidus, kaip 0.73
iSvengti klaid pasikartojimo 3.88
SAUG_5 Vadovai atsizvelgigsialomas pacient saugos 0.54
gerinimo priemones 4.00
SAUG_6 Misy padalinyje klaidos, sukeligims sunkius 0.54
pakenkimus sveikatai, pasitaiko retai 3.88
SAUG_7 Pacientsaugumu éra rizikuojamas siekiant 0.46
aukstesnio produktyvumo 4.05
SAUG_8 Bendras osy skyriaus paciemtsaugos 0.57
jvertinimas yra puikus 4.20
Paslaug PRIEN_1 Misy jstaigoje vizito pas specialistaukimo 3.83 0.70
prieinamumas laikas yra neilgas
(0=0.655) PRIEN_2 Laboratoriny tyrimy rezultaty pateikimo laikas 4.07 0.68
negaiSina diagn@s nustatymo
PRIEN_3 Radiologiniy tyrimy rezultaty pateikimo laikas 4.17 0.74
negaiSina diagn@s nustatymo
PRIEN_4 Pacientskatius, kurie iSvyko nesulagk 3.93 0.75
specialisto ap#ros yra minimalus
PRIEN_5 Esant kritiniams atvejams pacientai nesainki 3.83 0.64
pasiekia reikiarp specialis
PRIEN_6 Procesai oisy padalinyje atitinka gydymo ir 4.26 0.47
prieziaros kokykes standartus
Paslaug EFEKT_1 Vig; rasiy iStekliy ir medziag Svaistymai 3.78 0.84
efektyvumas jstaigoje yra sumaZzinti iki minimai
(0=0.866) EFEKT_2 Aptarnavimo klaig, apsirikimo ir perdarymo
misy padalinyje skaius sumazintas iki 3.46 0.87
minimalaus
EFEKT_3 Paciento bendradim skyriuje praleistas laikas 3.63 0.81
yra trumpas
EFEKT 4 Padalinyje éra pertekligs/nelaitinos veiklos
(skiriant perteklinius laboratorinius tyrimus ir 3.28 0.83
pan.)
EFEKT_5 Pacientai vertina sklandZiai vykdomus psoisar 3.51 0.96
trumpa laukimo laily masy jstaigoje
EFEKT_6 Misy skyriuje pacienf skund kiekis yra 3.74 0.68
nedidelis
EFEKT_7 Pacientvizity paskirstymas yra efektyvus, 3.87 0.77

skiriant pakankamai laiko kiekvieno paciento
apZzirai
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13 lenteks tesinys

Paslaugy VEIKSM-1 | Masy padalinys daugumoje atwgpasiekia 4.20 0.46
veiksmingumas pacient; prieziaros ir gydymo tiksl
(0=0.087) VEIKSM-2 | Atsizvelgiantj masy gydomy pacient, sunkuma,
misy padalinio pacientgydyme pasiekiame 4.22 0.42
labai geg rezultat
VEIKSM-3 | Misy skyrius skmingai taiko naujausias turimag 404 0.60
technologijas pacientprieziiros poreikiams
VEIKSM-4 | Musy specialis komandos darniai reaguagja 4.29 0.54
skubias situacijas
VEIKSM5 Misy padalinyje yra Zzemas komplikagij 3.36 0.53
daZznumas
VEIKSM-6 | Masy padalinyje yra zemas pakartotinos 3.16 0.59
hospitalizacijos skaius
VEIKSM-7 | Musy padalinyje yra Zemas hospitalirinfekcijy 3.34 0.53
daznis

Saltinis: sudaryta autées

Konstruktams ,Pacient saugumas oE=0.749) ir ,Efektyvumas” ¢=0.866) koeficientas
Cronbach’s alfa atitinka nustatyf konstrukto patikimumo kritenj >0.6. Konstrukto
~Prieinamumas‘Cronbach’s alfakoeficientas nesiek0.6 verts (@=0.447), todl buvo pasalinti
du veiksniai PRIEN_2 “Laboratoripityrimy rezultat; pateikimo laikas negaiSina diagiez
nustatymo” ir PRIEN_3 “Radiologini tyrimy rezultaty pateikimo laikas negaiSina diagrez
nustatymo®. PasSalinus mitus duomeni€ronbach’s alph&oeficientas padigo iki a=0.655 ir

atitiko nustatyd konstrukto patikimumo kritetij (o >0.6). Konstruktas .veiksmingumas
paSalintas IS tolegs duomen analizs, kadangi apdorojant duomenis reikia@ranbach’s alfa
vertt nebuvo pasiektanE0.087) (z2r.13 lenté), dél Sios priezasties hipotéz H4 tikrinimas #ra

atliekamas.

Konstruktams ,Metodaio=0.943) ir ,Principai“ (=0.927) koeficienta€ronbach’s alfa

atitinka nustatyg konstrukto patikimumo kritemj>0.6 (Zr. 14 lenté).

14 lentek. Lean praktily vertinimo duomeppatikimumo analiz

Nepriklaus. Teiginio Nepriklausomojo kintamojo . . Std.

. . . Vidurkis .

kintamasis kodas elementai nuokrypis

Metodai Metod_Asai Darbuotaj susirinkimai (Asaichi) 3.68 0.93

(0=0.943) Metod_SOP Standartia procedros (SOP) 3.59 0.91
Metod_5S Tinkamas darbo vietos sutvarkymas (5S) 49 3. 0.66
Metod_VSM Verts srauto modeliavimas (VSM) 3.33 0.79
Metod_KNB Atsarg sistema (Kanban) 3.32 1.16
Metod _5Kd Gilumini priezagiy analiz “5 kodél” 3.28 0.90
Metod_Yok Dalijimasis geriausia praktika visoje anigacijoje 2.86 1.15

(Yokoten)

Metod_And Ispejimy sistema (Andon) 2.72 1.12
Metod_TPM Prevencinmed.jrenginy prieziira (TPM) 2.71 1.18
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14 lenteks tesinys

Metod_GoG | Ejimasij verks kirimo viety (Go to Gemba ) 2.64 1.09
Metod_Mok Tarp-funkciniai darbuotpjmokymai 2.61 0.80
Metod_PM Procegzentlapiai 2.49 1.21
Metod_Kaiz Kaizen renginiai (Kaizen workshops) 2.45 1.03
Metod_A3 Problem sprendimo standartas (A3) 2.30 1.01
Metod_Rin Bendru sutarimu priimami sprendimai (Ring 2.30 1.22
Metod_KzT Pagerinimo padiymy sistema (Kaizen Teian) 2.26 1.14
Metod_SPC Statistiniai kokygb valdymo grafikai (SPC) 1.97 1.03
Metod_PoY Klaidy prevencija (Poka-Yoke) 1.95 1.13
Metod_HoKa | Politikos ir strategijos iSskleidimasoghin Kanri) 1.89 0.92
Metod_LSW | Kasdieninj standartinj vadovo darh saraSas 1.39 0.71
(LSW)

Principai Princ_CustF Orientacijpklienty 4.21 0.72

(0=0.927) Princ_Team Komandinis darbas 4.13 0.74
Princ_Std Procesir resurg standartizavimas 3.87 1.12
Princ_Rspc Pagarba darbuotojams ir partneriams 6 3.8 0.71
Princ_Wst Svaistym eliminavimas 3.67 0.76
Princ_Com Veiksmingas informacijos perdavimas 3.66| 0.89
Princ_Kaiz Nuolatinis gerinimas (Kaizen) 3.38 1.23
Princ_JIT Pristatymas “kaip tik laiku” (JIT) 3.32 1.17
Princ_Prom Vadoy ugdymagmores viduje 3.12 0.83
Princ_Heij Darbo kivio subalansavimas (Heijunka) 2.84 1.16
Princ_Viz Vizuali vadyba 2.50 0.87
Princ_Jid Kokybiska i$ pirmo karto (Jidoka) 2.46 .32

Saltinis: sudaryta autés

14 lentetje pateikti respondent vertinimo vidurkiai sugrupuoti magmo tvarka.

.Metody“ dalyje Lean metodai i&styti nuo dazniausiai iki tgausiai taikomy, o ,Principy”

dalyje® — nuo plaiausiai iki maziausiaijdiegty. Dazniausiai sveikatos prigtos jstaigose
taikomi Lean metodai: darbuotpjsusirinkimai (Asaichi), standartia procedros (SOP),
tinkamas darbo vietos sutvarkymas (5S), agedrauto modeliavimas (VSM), atsargistema
(Kanban), giluming priezagiy analiz “5 kodél”. Placiausiai Siosejstaigosejdiegti Lean
principai: orientacija klientg, komandinis darbas, proeces resurg standartizavimas, pagarba

darbuotojams ir partneriams, Svaistyeliminavimas.
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2.7 Lean metody ir princip u jtaka tyrimo rezultatams

Siekiantjvertinti Lean praktil jtaka sveikatos prieZiros kokylkes dimensijoms, atliekama
daugialygs regresijos anakz Nustatant modelio tinkamum analizei, vertinamos §i
koeficienty reikSnes (Beckett et al., 2017):

— ANOVA testo reikSmingumo vettturi bati p<0.05, tai patvirtina, kad modelyje yra su
priklausomu kintamuoju susijusregresots;

— Durbin-Watson koeficiento reikSirturi bati intervale tarp 1,5 ir 2,5, tai parodo, kagtan
autokoreliacijos problemos;

— Koeficiento VIF reikSn turi bati <4, tai parodo, kadéna multikolinearumo.

— R? determinacijos koeficientas - kuo aukstesert, tuo geriau paaiskinamas tiriamasis
modelis. Sio koeficiento reik&muri biti ne mazesiinei 0.2.

Hipotez¢ H1: Lean metod ir Lean princip; taikymas daro teigiam jtaky pacieni
saugumui.

Vertinant Lean metad ir Lean princip taikymo jtaka pacieny saugumui bei atliktus
statistinius ska&iavimus nustatyta, kad kintamasis Lean principaunestatistiSkai reikSmingos

jtakos (p>0.05), tad buvo paSalintas iS tolesnio statistinio duomeapdorojimo.

15 lentek. Lean metod ir pacieny saugumo tiesis regresijos modelio santrauka

Modelio santrauka
Modelis R R? Koreguotas R Standartis jvercio Durbin-Watson
paklaida
1 0.633 0.401 0.393 0.272 1.823
a. Regresoriai: (Konstanta), Metodai
c. Priklausomas kintamasis: Saugumas
Koeficientai®
Nestandartizuoti Standartizuot Kolinearumo statistika
. koeficientai koeficientai .
Modelis Sid t Sig.
B paklai.da Beta Tolerancija VIF
1 (Konstanta) 3.280 0.123 26.711 0.000
Metodai 0.314 0.045 0.633 7.033 0.000 1.000 1.000
a. Priklausomas kintamasis: Saugumas

Saltinis: sudaryta autées

Kintamojo Lean metodgtaka yra statistiSkai reikSminga (p<0.05). Durbimtéon, VIF,
R? koeficient; reik$mes atitinka nustatytus modelio tinkamumo kriteri{iis 15 lented).
Hipotezé H1 atmesta Lean metod taikymas daro teigiagjtaka pacien saugumui,

taciau Lean princip taikymasjtakos pacient saugumui nedaro (Zr. 8 paveikslas).

42



Regresijos lygtis:
SAUG=3.280+0.314*METOD

8 paveikslasLean metod ir Lean principy taikymojtakos pacient saugumui modelis

‘ Lean metodai
0.314 Pacienty saugumas ‘
RI=0401
‘ Lean principai

Saltinis: sudaryta autés

Hipotezé H1A: Individualiy Lean metogd taikymas daro teigiam jtaky pacient

saugumui.
Vertinant individual; Lean metod jtaka pacieni saugumui bei atliktus statistinius

skatiavimus nustatyta, kad kintamieji: standatinprocedros (SOP), tinkamas darbo vietos
sutvarkymas (5S), veid srauto modeliavimas (VSM), atsargistema (Kanban), gilumiepi
priezasiy analiz “5 kodkl”, jspijimy sistema (Andon), prevenéimmed.jrenginy priezZira
(TPM), ¢jimas j verts kiarimo vies (Go to Gemba ), tarp-funkciniai darbuatamnokymai,
proceg Zentlapiai, kaizen renginiai (Kaizen workshops), prablesprendimo standartas (A3),
bendru sutarimu priimami sprendimai (Ringi), pageno pasilymy sistema (Kaizen Teian),
statistiniai kokylds valdymo grafikai (SPC), kasdieninstandartini vadovo darh sgrasSas
(LSW) neturi statistiSkai reikSminggtakos (p>0.05), tad buvo pasSalinti iS tolesnio statistinio

duomeny apdorojimo.

16 lentek. Individualiy Lean metod ir pacieny saugumo tiesiés regresijos modelio santrauka

Modelio santrauka

Modelis R R? Koreguotas R Standartis jvercio
paklaida
1 0.76F 0.578 0.555 0.234 1.880
a. Regresoriai: (Konstanta), Dalijimasis geriaysiktika visoje organizacijoje (Yokoten), Klaigrevencija (Pokar
Yoke), Darbuotaj susirinkimai (Asaichi), Politikos ir strategijo&skleidimas (Hoshin Kanri)
c. Priklausomas kintamasis: Saugumas

Durbin-Watson

Koeficientai®

Nestandartizuoti Standartizuot Kolinearumo statistika
Modelis koeficientai koeficientai t Sig.
B Std. Error Beta Tolerancija VIF
(Konstanta) 3.675 0.110 33.306 0.000
Klaidy
prevencija 0.069 0.035 0.223 1.981 0.051 0.470 2.129
1 (Poka-Yoke)

Darbuotoj;
susirinkimai -0.091 0.036 -0.243 -2.505 0.015 0.633 1.580

(Asaichi)
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16 lenteks tesinys

Politikos ir
strategijos
iSskleidimas 0.151 0.045 0.398 3.385 0.001 0.431 2.323
(Hoshin
Kanri)
Dalijimasis
geriausia
praktika visoj¢{  0.125 0.031 0.412 4.041 0.000 0.571 1.750
organizacijojé
(Yokoten)
a. Priklausomas kintamasis: Saugumas

Saltinis: sudaryta autées

ReikSming jtaka (p<0.05) pacient saugumui turi kintamieji: darbuotpjsusirinkimai
(Asaichi), dalijimasis geriausia praktika visojeganizacijoje (Yokoten), Klaigd prevencija
(Poka-Yoke), politikos ir strategijos i$skleidim#ésoshin Kanri). Durbin-Watson, VIF, R
koeficienty reikSnes atitinka nustatytus modelio tinkamumo kriteri{as 16 lented).

Hipotezé H1A atmesta.Lean metod politikos ir strategijos iSskleidimas (Hoshin Kgnr
klaidy prevencija (Poka-Yoke), dalijimasis geriausia fikak visoje organizacijoje (Yokoten)
taikymas daro teigiagnjtaka pacient saugumui, Lean metodo darbuatspsirinkimai (Asaichi)
taikymas daro neigimjtaka pacieny saugumui, t@&au Lean metogt standartidas procedros
(SOP), tinkamas darbo vietos sutvarkymas (5S)¢vestauto modeliavimas (VSM), atsarg
sistema (Kanban), gilumigipriezagiy analiz “5 kodél”, jspgjimy sistema (Andon), prevenein
med.jrenginy prieziara (TPM), ¢jimas| vertes kirimo vietg (Go to Gemba ), tarp-funkciniai
darbuotoy mokymai, proces Zentlapiai, kaizen renginiai (Kaizen workshops), prohe
sprendimo standartas (A3), bendru sutarimu priimsprendimai (Ringi), pagerinimo pakimy
sistema (Kaizen Teian), statistiniai kokgbvaldymo grafikai (SPC), kasdieninstandartini
vadovo darh sgrasas (LSW) taikymagakos pacient saugumui nedaro (Zr. 9 paveikslas).

Regresijos lygtis:

SAUG=3.675+0.151* HoKa+0.125*Y0ok+0.069*P0oY).091*Asal
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9 paveikslasIndividualiy Lean metod taikymojtakos pacient saugumui modelis

Standartinés procediiros (SOP)

Tinkamas darbo vietos sutvarkymas (58)

Vertes srauto modeliavimas (VSM)
Atsargy sistema (Kanban)

Giluminiy priezaséiy analize “5 kodal”
Ispéjimy sistema (Andon)

Prevenciné med. jrenginiy prieziira (TPM)
Ejimas j vertes karimo vieta (Go to Gemba )

Tarp-funkeiniai darbuotojy mokymai
Procesy zemélapiai

Kaizen renginiai (Kaizen workshops)
Problemy sprendimo standartas (A3)

Bendru sutarimu priimami sprendimai (Ringi)
Pagerinimo pasifilymy sistema (Kaizen Teian)
Statistiniai kokybés valdymo grafikai (SPC)
Kasdieniniy standartiniy vadovo darbu sarasas (LSW)

Dalijimasis geriausia praktika visoje organizacijoje

(Yokoten)

0125

Klaidy prevencija
(Poka-Yoke)

0.069

Politikos ir strategijos i8skleidimas
(Hoshin Kanri)

0.151

Darbuotojy susirinkimai
(Asaichi)

Saltinis: sudaryta autées

-0.091

Pacienty saugumas

R¥*=0578

Hipotez¢ H1B: Individualiy Lean princigy taikymas daro teigiam jtakg pacieny

saugumui.

Vertinant individualj Lean princip jtaka pacient saugumui bei atliktus statistinius

skaciavimus nustatyta, kad kintamieji: orientacijaklients, komandinis darbas, proacgsr

resurg standartizavimas, pagarba darbuotojams ir padmeyi Svaistymp eliminavimas,

veiksmingas informacijos perdavimas, nuolatinisirgeras (Kaizen), pristatymas “kaip tik

laiku” (JIT), vadowy ugdymasjmores viduje, vizuali vadyba neturi statistiSkai reikBgos

jtakos (p>0.05), tad buvo pasSalinti iS tolesnio statistinio duongeapdorojimo.

17 lentek. Individualiy Lean principy ir pacieny saugumo tiesés regresijos modelio

santrauka
Modelio santrauka
Modelis R R? Koreguotas R Standartia jvercio Durbin-Watson
paklaida
1 0.698 0.487 0.473 0.253 1.846

a. Regresoriai: (Konstanta), Darbakio subalansavimas (Heijunka), Kokybiska i$ pirnast& (Jidoka)

c. Priklausomas kintamasis: Saugumas
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17 lenteks tesinys

Koeficientai®
Nestandartizuoti Standartizuot . .
. . e X Kolinearumo statistika
. koeficientai koeficientai .
Modelis Sid t Sig.
B ; Beta Tolerancija VIF
paklaida
(Konstanta) 3.572 0.078 45.718 0.000
Kokybiska i
pirmo karto 0.134 0.029 0.508 4.556 0.000 0.565 1.771
1 (Jidoka)
Darbo kivio
subalansavimg  0.075 0.034 0.248 2.223 0.029 0.565 1.771
(Heijunka)
a. Priklausomas kintamasis: Saugumas

Saltinis: sudaryta autées

ReikSming jtaka (p<0.05) pacient saugumui turi kintamieji: kokybiSka iS pirmo kart
(Jidoka) ir darbo kivio subalansavimas (Heijunka). Durbin-Watson, VR koeficient
reikSnes atitinka nustatytus modelio tinkamumo kriteri{as 17 lented).

Hipotez¢ H1B atmesta. Lean princip: kokybiSka iS pirmo karto ir darbo ikrio
subalansavimas (Heijunka) taikymas daro teigiamtaka pacieng saugumui, tdau Lean
principy: orientacijaj klientg, komandinis darbas, proees resurg standartizavimas, pagarba
darbuotojams ir partneriams, Svaistyraliminavimas, veiksmingas informacijos perdavimas,
nuolatinis gerinimas (Kaizen), pristatymas “kaij taiku” (JIT), vadoy ugdymasjmonrés
viduje, vizuali vadyba taikymas nedgtakos pacient saugumui (zr. 10 paveikslas).

Regresijos lygtis:

SAUG=3.572+0.134*Jid+0.075*Heij

10 paveikslasindividualiy Lean princip taikymojtakos pacient saugumui modelis

Orientacija i klienta,

Komandinis darbas,

Procesy ir resursy standartizavimas,
Pagarba darbuotojains ir partneriams,
Svaistymuy eliminavimas,
Veiksmingas informacijos perdavimas,
Nuelatinis gerinimas (Kaizen),
Pristatymas “kaip tik lailw™ (JIT),
Vadowvy ugdymas jmonés viduje,
Vizuali vadyba

Pacienty saugumas
R2=0.487

Darbo kriivio subalansavimas
(Heijunka)

0.134

Kokybitkais pirmo karto
(Jidoka)

0.075

Saltinis: sudaryta autés
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Hipotez¢ H2: Lean metod ir Lean princip; taikymas daro teigiam jtaky sveikatos
priezizros paslaug prieinamumui.

Vertinant Lean metadir Lean princip taikymojtaka paslaug prieinamumui bei atliktus
statistinius ska&lavimus nustatyta, kad kintamasis Lean principaunestatistiSkai reikSmingos

jtakos (p>0.05), tad buvo paSalintas iS tolesnio statistinio duomapdorojimo.

18 lentek. Individualiy Lean metod ir paslaug; prieinamumo tiesigs regresijos modelio
santrauka

Modelio santrauka
Modelis R R? Koreguotas R Standartis jvercio Durbin-Watson
paklaida

1 0.779 0.607 0.602 0.288 2.120
a. Regresoriai: (Konstanta), Metodai
c. Priklausomas kintamasis: Prieinamumas

Koeficientai®
Nestandartizuoti Standartizuot| Kolinearumo statistika
. koeficientai koeficientai .
Modelis St t Sig.
B paklaida Beta Tolerancija VIF
(Konstanta) 2.620 0.130 20.146 0.000

1 Metodai 0.505 0.047 0.779 10.688 0.000 1.000 1.000

a. Priklausomas kintamasis: Prieinamumas

Saltinis: sudaryta autés

Kintamojo Lean metodgtaka yra statistiSkai reikSminga (p<0.05). Durbimtéon, VIF,
R? koeficient; reik$mes atitinka nustatytus modelio tinkamumo kriteri{iis 18 lented).

Hipotezé H2 atmesta Lean metod taikymas daro teigiamjtaka sveikatos prieZiros
paslaug prieinamumui, téiau Lean princip taikymasjtakos paslaugprieinamumui nedaro (Zr.
11 paveikslas).

Regresijos lygtis:

PRIEIN=2.620+0.505*METOD

11 paveikslasLean metod ir Lean principy taikymojtakos sveikatos priezios paslaug
prieinamumui modelis

0.505

Paslaugy prieinamumas

R2=0.607

Saltinis: sudaryta autés
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Hipotezé¢ H2A: Individualiy Lean metod taikymas daro teigiam jtaky sveikatos
priezizros paslaug prieinamumui.

Vertinant individualj Lean metod jtaka sveikatos prieZiros paslaug prieinamumui bei
atliktus statistinius skaéiavimus nustatyta, kad kintamieji: darbuatggusirinkimai (Asaichi),
standartids procedros (SOP), tinkamas darbo vietos sutvarkymas (5&)ts srauto
modeliavimas (VSM), atsayg sistema (Kanban), gilumipi priezagiy analiz “5 kodél”,
dalijimasis geriausia praktika visoje organiza@jofYokoten), jspejimy sistema (Andon),
prevencii med.jrenginy prieziara (TPM),¢jimas; vertes kiarimo vietg (Go to Gemba ), tarp-
funkciniai darbuotaj mokymai, proces Zemnelapiai, kaizen renginiai (Kaizen workshops),
bendru sutarimu priimami sprendimai (Ringi), statisi kokybés valdymo grafikai (SPC),
politikos ir strategijos iSskleidimas (Hoshin K3gpnrkasdieniny standartink vadovo darb
sgrasas (LSW) neturi statistiSkai reikSmingiakos (p>0.05), tad buvo pasalinti iS tolesnio

statistinio duomew apdorojimo.

19 lentek. Individualiy Lean metod ir paslaug; prieinamumo tiesigs regresijos modelio
santrauka

Modelio santrauka

Modelis R R? Koreguotas R Standartis jvercio Durbin-Watson
paklaida
1 0.818 0.670 0.656 0.267 2.076

a. Regresoriai: (Konstanta), Probigsprendimo standartas (A3), Pagerinimo filggiy sistema (Kaizen Teian),
Klaidy prevencija (Poka-Yoke)
c. Priklausomas kintamasis: Prieinamumas

Koeficientai®

Nestandartizuoti | Standartizuot Kolinearumo statistika
Modelis koeficientai koeficientai t Sig.
B Std. Error Beta Tolerancija VIF
(Konstanta) 3.062 0.083 36.763 0.000
Problemy
sprendimo 0.161 0.036 0.356 4.431 0.000 0.712 1.404
standartas (A3
Klaidy
1 prevencija 0.163 0.037 0.404 4.455 0.000 0.557 1.797
(Poka-Yoke)
Pagerinimo
_ pasﬁlymu,_ 0.094 0.040 0.235 2.361 0.021 0.463 2.161
sistema (Kaize
Teian)

a. Priklausomas kintamasis: Prieinamumas
Saltinis: sudaryta autés

ReikSming jtaka (p<0.05) paslaug prieinamumui turi kintamieji: problegnsprendimo

standartas (A3), klaidprevencija (Poka-Yoke), pagerinimo pdginy sistema (Kaizen Teian).
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Durbin-Watson, VIF, R koeficient; reiksnes atitinka nustatytus modelio tinkamumo kriterijus
(zr. 19 lented).

Hipotezé H2A atmesta. Lean metod problemy sprendimo standartas (A3), klaid
prevencija (Poka-Yoke), pagerinimo pdgmy sistema (Kaizen Teian) taikymas daro teigiam
jtakag sveikatos priefiros paslaug prieinamumui, Lean metad darbuotoy susirinkimai
(Asaichi), standartiés procedros (SOP), tinkamas darbo vietos sutvarkymas (ES¥s srauto
modeliavimas (VSM), atsang sistema (Kanban), gilumipi priezagiy analiz “5 kodél”,
dalijimasis geriausia praktika visoje organiza@jofYokoten), jspejimy sistema (Andon),
prevencii med.jrenginy prieziara (TPM),¢jimas; vertes kirimo vietg (Go to Gemba ), tarp-
funkciniai darbuotaj mokymai, proces zentlapiai, kaizen renginiai (Kaizen workshops),
bendru sutarimu priimami sprendimai (Ringi), statisi kokybés valdymo grafikai (SPC),
politikos ir strategijos iSskleidimas (Hoshin Kanrkasdieniny standartini vadovo darb
sgrasas (LSW) taikymagakos paslaugprieinamumui nedaro (Zr. 12 paveikslas).

Regresijos lygtis:

PRIEIN=3.062+0.163*PoY+0.161*A3+0.094*KzT

12 paveikslasindividualiy Lean metog taikymojtakos sveikatos prig#ios paslaug
prieinamumui modelis

Darbuotojy susirinkimai (Asaichi),
Standartines proceduros (SOP),

Tinkamas darbo vietos sutvarkymas (58).
Vertés srauto modeliavimas (VSM),

Atsargy sistema (Kanban),

Giluminiy priezastiy analize S kodél”,
Dalijimasis geriausia praktika visoje organizacijoje (Yokoten),
Ispéjimy sistema (Andon),

Prevencine med. jrenginty prieziora (TPM),
Ejimas j vertes kiirimo vieta (Go to Gemba ),
Tarp-funkciniai darbuotojy mokymai,
Procesy Zemelapiai,

Kaizen renginiai (Kaizen workshops),

Bendru sutarimu priimami sprendimai (Ringi).
Statistiniai kekybeés valdymo grafikai (SPC),

Politikos ir strategijos i¥skleidimas (Hoshin Kanri), Paslaugy prieinamumas
Kasdieniniy standartiniy vadovo darby sarasas (LSW)

R¥=0.670

Problemy sprendimo standartas
(A3)

0.161

Klaidy prevencija
(Poka-Yoke)

0.163

Pagerinimo pasinlymy sistema
(Kaizen Teian)

0.094

Saltinis: sudaryta autés

Hipotezé H2B: Individualiy Lean princip taikymas daro teigiagytaky sveikatos

priezizros paslaug prieinamumui.

Vertinant individualy Lean princip jtaka sveikatos prieZiros paslaug prieinamumui bei

atliktus statistinius ska&iavimus nustatyta, kad kintamieji: orientacijaklients, komandinis
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darbas, procesir resurg standartizavimas, pagarba darbuotojams ir paeme;i veiksmingas
informacijos perdavimas, nuolatinis gerinimas (k& pristatymas “kaip tik laiku” (JIT),
vadow; ugdymasimores viduje, vizuali vadyba neturi statistiSkai reikBgos jtakos (p>0.05),
todkl buvo pasalinti iS tolesnio statistinio duomeapdorojimo.

20 lentek. Individualiy Lean princip ir paslaug; prieinamumo tiesigs regresijos modelio
santrauka

Modelio santrauka

Modelis R R? Koreguotas R Standartis jvercio Durbin-Watson
paklaida
1 0.783 0.613 0.597 0.290 1.823

a. Regresoriai: (Konstanta), Kokybiska i$ pirmotéddidoka), Svaistymeliminavimas, Darbo kvio
subalansavimas (Heijunka)
c. Priklausomas kintamasis: Prieinamumas

Koeficientai®

Nestandartizuoti | Standartizuot . -
. ; - X Kolinearumo statistika
. koeficientai koeficientai .
Modelis St t Sig.
B ; Beta Tolerancija VIF
paklaida
_évaisty_mq 0.194 0.056 0.321 3.463 0.001 0.625 1.600
eliminavimas
Kokybiska i$
1 pirmo karto 0.107 0.035 0.311 3.099 0.003 0.533 1.876
(Jidoka)
Darbo kiavio
subalansavimd ©0-113 0.041 0.287 2.734 0.008 0.489 2.044
(Heijunka)

a. Priklausomas kintamasis: Prieinamumas
Saltinis: sudaryta autés

ReikSming jtakg (p<0.05) paslaug prieinamumui turi Kintamieji:  Svaistyn
eliminavimas, kokybiSka iS pirmo karto (Jidoka)darbo kfivio subalansavimas (Heijunka).
Durbin-Watson, VIF, I?Qkoeficient; reikSmes atitinka nustatytus modelio tinkamumo kriterijus
(zr. 20 lented).

Hipotezé H2B atmesta.Lean princip: Svaistymy eliminavimas, kokybiska i$ pirmo karto
(Jidoka) ir darbo kwvio subalansavimas (Heijunka) taikymas daro teigigtaka sveikatos
prieziiros paslaug prieinamumui, tdau Lean princig: orientacijaj klients, komandinis
darbas, procesir resurg standartizavimas, pagarba darbuotojams ir paeme;i veiksmingas
informacijos perdavimas, nuolatinis gerinimas (k& pristatymas “kaip tik laiku” (JIT),
vadow ugdymasimores viduje, vizuali vadyba taikymas nedatakos paslaugprieinamumui
(zr. 13 paveikslas).

Regresijos lygtis:

PRIEN=2.666+0.194*WSst+0.113*Heij +0.107*Jid
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13 paveikslasindividualiy Lean princip taikymojtakos sveikatos prig#ios paslaug

prieinamumui modelis

Orientacija j klienta,

Komandinis darbas,

Procesy ir resursy standartizavimas,
Pagarba darbuotojams ir partneriams,
Veiksmingasinformacijos perdavimas,
Nuolatinis gerinimas (Kaizen),
Pristatymas “kaip tik laiku” (JIT),
Vadovy ugdymas jmonés viduje,
Vizuali vadyba

Darbo kriivio subalansavimas
(Heijunka)

0113

Kokybiskais pirmo karto
(Jidoka)

0.107

$vaistymy eliminavimas

0.194

Saltinis: sudaryta autés

Paslaugu prieinamumas

RI=0613

Hipotezé H3: Lean metod ir Lean princip; taikymas daro teigiag jtakg sveikatos

priezizros paslaug efektyvumui.

Vertinant Lean metad ir Lean princip taikymo jtaka sveikatos prieziros paslaug

efektyvumui bei atliktus statistinius skavimus nustatyta, kad kintamasis Lean metodairnetu

statistiSkai reikSmingogtakos (p>0.05), tafl buvo pasalintas i$ tolesnio statistinio duomen

apdorojimo.

21 lentek. Lean metod ir paslaug; efektyvumo tiesés regresijos modelio santrauka

Modelio santrauka

Modelis R R? Koreguotas R Standartis jvercio Durbin-Watson
paklaida
1 0.836 0.699 0.695 0.340 1.467
a. Regresoriai: (Konstanta), Principai
c. Priklausomas kintamasis: Efektyvumas
Koeficientai®
Nestandartizuoti Standartizuot Kolinearumo statistika
. koeficientai koeficientai .
Modelis Sid t Sig.
B paklai.da Beta Tolerancija VIF
1 Principai 0.702 0.054 0.836 13.101 0.000 1.000 1.000

a. Priklausomas kintamasis: Efektyvumas

Saltinis: sudaryta autées

Kintamojo Lean principajtaka yra statistiSkai reikSminga (p<0.05). Durbiafébn, VIF,

R? koeficient; reikdmes atitinka nustatytus modelio tinkamumo kriteri{iis 21 lented).

Hipotezé H3 atmesta Lean princip taikymas daro teigiagnjtaky sveikatos prieiros

paslaug efektyvumui, téiau Lean metogltaikymasjtakos paslaugefektyvumui nedaro.
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Regresijos lygtis:
EFEKT=1.208+0.702*PRINC

14 paveikslasLean metod ir Lean principy taikymojtakos sveikatos priezios paslaug
efektyvumuimodelis

Paslaugy efeltyvumui

R2=0.699

0702

Saltinis: sudaryta autées

Hipotezé H3A: Individualiy Lean metog taikymas daro teigiam jtakg sveikatos
priezizros paslaug efektyvumui.

Vertinant individualy Lean metod jtaka sveikatos prieZiros paslaug efektyvumui bei
atliktus statistinius ska&iavimus nustatyta, kad kintamieji: standaiinprocedros (SOP),
tinkamas darbo vietos sutvarkymas (5S), atgargtema (Kanban), gilumipipriezasiy analiz
“5 kodél”, dalijimasis geriausia praktika visoje organiga@ (Yokoten), jSpjimy sistema
(Andon), ¢jimas j veries kirimo vietg (Go to Gemba ), tarp-funkciniai darbuatanokymai,
proceg Zentlapiai, kaizen renginiai (Kaizen workshops), prablesprendimo standartas (A3),
pagerinimo pasiymy sistema (Kaizen Teian), statistiniai kokgbvaldymo grafikai (SPC),
klaidy prevencija (Poka-Yoke), politikos ir strategij@skleidimas (Hoshin Kanri), kasdienini
standartinj vadovo darl) sgrasas (LSW) neturi statistiSkai reikSmingtekos (p>0.05), tad

buvo pasalinti i$ tolesnio statistinio duomeapdorojimo.

22 lentek. Individualiy Lean metod ir paslaug; efektyvumo tiesés regresijos modelio
santrauka

Modelio santrauka

Modelis R R? Koreguotas R Standartis jvercio Durbin-Watson
paklaida
1 0.894a 0.798 0.787 0.284 1.404

a. Regresoriai: (Konstanta), Vestsrauto modeliavimas (VSM), Prevericmed.jrenginiy prieziira (TPM),
Darbuotoj; susirinkimai (Asaichi), Bendru sutarimu priimamrendimai (Ringi)
c. Priklausomas kintamasis: Efektyvumas
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22 lenteks tesinys

Koeficientai®
Nestandartizuoti | Standartizuot . .
. : e ; Kolinearumo statistika
. koeficientai koeficientai .
Modelis Std t Sig.
B ; Beta Tolerancija VIF
paklaida
1 (Konstanta) 1.415 0.176 8.046 0.000
Vertés srauto
modeliavimas| 0-098 0.050 0.126 1.962 0.024 0.690 1.448
(VSM)
Darbuotoj
susirinkimai 0.237 0.029 0.453 8.311 0.000 0.958 1.044
(Asaichi)
Prevencig med
irenginiy 0.213 0.042 0.321 5.054 0.000 0.703 1.422
prieziara (TPM)
Bendrusutarimy
primami 0.191 0.034 0.379 5.657 0.000 0.634 1.576
sprendimai
(Ringi)
a. Priklausomas kintamasis: Efektyvumas

Saltinis: sudaryta autés

ReikSming jtaka (p<0.05) pacient saugumui turi kintamieji: darbuotpjsusirinkimai
(Asaichi), verés srauto modeliavimas (VSM), prevencimed. jrenginy prieziara (TPM),
bendru sutarimu priimami sprendimai (Ringi). Durbifatson, VIF, R koeficient; reik$mes
atitinka nustatytus modelio tinkamumo kriterijus. (22 lentet).

Hipotezé H3A atmesta. Lean metod darbuotoy susirinkimai (Asaichi), veés srauto
modeliavimas (VSM), prevenainmed.jrenginy prieziara (TPM), bendru sutarimu priimami
sprendimai (Ringi) taikymas daro teigiantaka sveikatos priefiros paslaug efektyvumui,
taciau Lean metogl standartias procedros (SOP), tinkamas darbo vietos sutvarkymas (5S),
atsarg sistema (Kanban), gilumipipriezagiy analiz “5 kodkl”, dalijimasis geriausia praktika
visoje organizacijoje (Yokotenjspsjimy sistema (Andon)jimasj vertes kirimo viety (Go to
Gemba), tarp-funkciniai darbuotpjmokymai, proces zentlapiai, kaizen renginiai (Kaizen
workshops), problem sprendimo standartas (A3), pagerinimo flgsiy sistema (Kaizen
Teian), statistiniai kokys valdymo grafikai (SPC), klaidprevencija (Poka-Yoke), politikos ir
strategijos iSskleidimas (Hoshin Kanri), kasdiepistandartini vadovo darl) sgrasas (LSW)
taikymasjtakos paslaugefektyvumui nedaro (zr. 15 paveikslas).

Regresijos lygtis:

EEFEKT=1.415+0.237*Asai +0.213*TPM+0.191*Rin+0.0987SM
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15 paveikslasindividualiy Lean metod taikymo sveikatos prie#ios paslaug efektyvumui
modelis

Standartines proceduros (SOP).

Tinkamas darbo vietos sutvarkymas (58),

Atsargy sistema (Kanban),

Giluminiy priezasciy analizé “5 kodel”,

Dalijimasis geriausia praktika visoje organizacijoje (Yokoten).
Ispejimy sistema (Andon).

Ejimas j vertés kiirimo vieta (Go to Gemba ),
Tarp-funkeiniai darbuotojy mokymai.

Procesy zemélapiai,

Kaizen renginiai (Kaizen workshops),

Problemy sprendimo standartas (A3).

Pagerinimo pasiiilymy sistema (Kaizen Teian),
Statistiniai kokybes valdymo grafikai (SPC).

Klaidy prevencija (Poka-Yoke),

Politikos ir strategijos i8skleidimas (Hoshin Kanri).
Kasdieniniy standartiniy vadovo darby sarasas (LSW)

E | Paslaugy efektyvumas

R2=0.798

Darbuotojy susirinkimai
(Asaichi)

Vertés srauto modeliavimas
(VsM)

0.098

Prevenciné med. jrenginfy priezitia
(TPM)

Bendru sutarimu priimami sprendimai
(Ringi)

0.191

Saltinis: sudaryta autés

Hipotezé¢ H3B: Individualiy Lean principy taikymas daro teigiam jtakg sveikatos
priezizros paslaug efektyvumui.

Vertinant individualy Lean principy jtaka sveikatos prieZiros paslaug efektyvumui bei
atliktus statistinius skaéiavimus nustatyta, kad kintamieji: orientacijaklients, komandinis
darbas, procesir resurg standartizavimas, pagarba darbuotojams ir padmey,i Svaistym
eliminavimas, veiksmingas informacijos perdavimasplatinis gerinimas (Kaizen), vadgv
ugdymasjmores viduje neturi statistiSkai reikSminggtakos (p>0.05), tad buvo pasalinti iS

tolesnio statistinio duomgrapdorojimo.

23 lentek. Individualiy Lean principy ir paslaug; efektyvumo tiesés regresijos modelio
santrauka

Modelio santrauka

Modelis R R2 Koreguotas R Standartm. jvertio
paklaida

1 0.895 0.801 0.787 0.284 1.488

a. Regresoriai: (Konstanta), Darbaiio subalansavimas (Heijunka), Vizuali vadyba, Stany eliminavimas,
KokybiSka iS pirmo karto (Jidoka), Pristatymas fkék laiku” (JIT)
c. Priklausomas kintamasis: Efektyvumas

Durbin-Watson
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23 lenteks tesinys

Koeficientai®
Nestandartizuoti | Standartizuot Kolinearumo statistika
Modelis koeficientai koeficientai t Sig.
B Std. Error Beta Tolerancija VIF
(Konstanta) 1.810 0.170 10.674 0.000
_Svaisty_m; 0.167 0.061 0.205 2.740 0.008 0.509 1.964
eliminavimas
Pristatymas
“kaip tik laiku” | 0-274 0.051 0.519 5.368 0.000 0.304 3.294
JIT)
1 Vizuali vadyba| -0-124 0.051 -0.175 -2.416 0.018 0.540 1.853
Kokybiska is
pirmo karto 0.081 0.034 0.174 2.373 0.020 0.526 1.903
(Jidoka)
Darbo kiivio
subalansavimd ©0-137 0.046 0.257 2.980 0.004 0.382 2.618
(Heijunka)
a. Priklausomas kintamasis: Efektyvumas

Saltinis: sudaryta autées

ReikSming jtaka (p<0.05) paslaugefektyvumui turi kintamieji: Svaistymeliminavimas,
pristatymas “kaip tik laiku” (JIT), kokybiSka iS mpno karto (Jidoka), vizuali vadyba ir darbo
krivio subalansavimas (Heijunka). Durbin-Watson, VI koeficienty reiksmes atitinka
nustatytus modelio tinkamumo kriterijus (zr. 23tédd).

Hipotezé H3B atmesta.Lean princip: : Svaistyny eliminavimas, pristatymas “kaip tik
laiku” (JIT), kokybiska iS pirmo karto (Jidoka), @tarbo kfivio subalansavimas (Heijunka)
taikymas daro teigiamjtaka sveikatos prieZiros paslaug efektyvumui, Lean principo vizuali
vadyba daro neigiamijtaka paslaug efektyvumui, tdiau Lean princip: orientacijaj klienta,
komandinis darbas, proag# resurg standartizavimas, pagarba darbuotojams ir pasme;i
Svaistymy eliminavimas, veiksmingas informacijos perdavimasolatinis gerinimas (Kaizen),
vadow ugdymagmores viduje taikymas nedaitakos paslaugefektyvumui (zr 16 paveikslas).

Regresijos lygtis:

EFEKT=1.810+0.274*JIT+0.167*Wst+0.137*Heij +0.081*H -0.124*Viz
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16 paveikslasindividualiy Lean princip taikymo sveikatos prie#os paslaug efektyvumui
modelis

Orientacija j klient.

Komandinis darbas,

Procesy ir resursy standartizavimas,
Pagarba darbuotojams ir partneriams,
Veiksmingas informacijos perdavimas.
Nuolatinis gerinimas (Kaizen),
Vadovy ugdymasimonés viduje,

Darbo krivio subalansavimas

(Heijunka) Paslaugy efektyvumas

R!=0.801

0.137

Kokybiska i pirmo karto
(Jidoka)

0.081

Svaistyrmuy eliminavimas

0.194

Pristatymas “kaip tik laiku™
(JIT)

0274

Vizuali vadyba

-0.124

Saltinis: sudaryta autées

Hipotezé H5: Lean metod ir Lean princip; taikymas daro teigiam jtaky sveikatos

priezizros paslaug kokybei.

Vertinant Lean metad ir Lean princip taikymo jtaka sveikatos prieziros paslaug
kokybei bei atliktus statistinius sk@avimus nustatyta, kad kintamieji Lean metodai @ah
principai turi statistiSkai reikSmingtaka (p<0.05) (Zr. 24 lenté).

24 lentek. Lean metod ir pacieni saugumo tiesi#s regresijos modelio santrauka

Modelio santrauka
Modelis R R? Koreguotas R Standartis jvercio Durbin-Watson
paklaida
1 0.868 0.753 0.746 0.205 1.727
a. Regresoriai: (Konstanta), Principai, Metodai
c. Priklausomas kintamasis: Paslaukpkybs
Koeficientai®
Nestandartizuoti Standartizuot . -
. X e . Kolinearumo statistika
. koeficientai koeficientai .
Modelis St t Sig.
B ; Beta Tolerancija VIF
paklaida
(Konstanta) 2.428 0.116 20.856 0.000
1 Metodai 0.347 0.083 0.599 4.203 0.000 0.167 5.999
Principai 0.159 0.079 0.286 2.011 0.048 0.167 5.999
a. Priklausomas kintamasis: Paslaugkybs

Saltinis: sudaryta autés

Hipotezé H5 priimta. Lean metod ir Lean princip taikymas daro teigiagntaka
sveikatos prieZiros paslaug kokybei (Zr. 17 paveikslas).
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Regresijos lygtis:
PASL_KOKYB E=2.428+0.347*METOD+0.159*PRINC

17 paveikslasLean metod ir Lean principy taikymojtakos sveikatos priezios paslaug
kokybei modelis

Lean metodai

Paslaugy kokybe

RI=0.753

0.159

Saltinis: sudaryta autées

Tyrimo rezultat y apibendrinimas

Tyrimo pradzioje buvo iSkeltos Sios pirmmhipotezs:

Hipotezé H1: Lean metod ir Lean princip; taikymas daro teigiagm jtakg pacient
saugumui— Atmesta, Lean metadtaikymas daro teigiagnjtakg pacient saugumui, t&au
Lean princim taikymasjtakos pacient saugumui nedaro.

Hipotezé H2: Lean metod ir Lean princip; taikymas daro teigiam jtaky sveikatos
prieziiros paslaug prieinamumui.— Atmesta, Lean metgdtaikymas daro teigiagnijtaka
sveikatos priefiros paslaug prieinamumui, t&iau Lean princip taikymasjtakos paslaug
prieinamumui nedaro.

Hipotezé H3: Lean metod ir Lean princip taikymas daro teigiam jtakg sveikatos
prieziiros paslaug efektyvumui— Atmesta, Lean princip taikymas daro teigiamjtaka
sveikatos prieZiros paslaug efektyvumui, téiau Lean metogl taikymas jtakos paslaug
efektyvumui nedaro.

Hipotezé H4: Lean metod ir Lean princip; taikymas daro teigiam jtakg sveikatos
priezizros paslaug veiksmingumuiTyrimas neatliktas, hipotézebuvo patikrinta, sugidus su
Sios hipotezes tyrimui naudojamo konstrukto patikimo problema.

Hipotezé H5: Lean metod ir Lean princip; taikymas daro teigiag jtakg sveikatos
priezizros paslaug kokybei— Patvirtinta.

Atlikus statisti duomemy analiz, H1, H2, H3 hipotezes buvo atmestos,¢taslekiant
detaliau iSanalizuoti Lean metpdr Lean praktik jtaka, duomen analizs metu buvo iSkeltos
pirmines hipotezes H1, H2, H3 papildars sub-hipotess:

Hipotezé H1A: Individualiy Lean metogd taikymas daro teigiam jtaky pacient

saugumui.
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Hipotezé¢ H1B: Individualiy Lean princip taikymas daro teigiam jtakg pacient
saugumui.

Hipotezé H2A: Individualiy Lean metogd taikymas daro teigiam jtaky sveikatos
priezizros paslaug prieinamumui.

Hipotezé H2B: Individualiy Lean princip taikymas daro teigiam jtakg sveikatos
priezizros paslaug prieinamumui.

Hipotezé H3A: Individualiy Lean metog taikymas daro teigiam jtakg sveikatos
priezizros paslaug efektyvumui.

Hipotezé H3B: Individualiy Lean principy taikymas daro teigiam jtakg sveikatos
priezizros paslaug efektyvumui.

Né viena iS sub-hipotegi nebuvo patvirtinta, nes kiekvienu iS réiqp atveju, jtaka
vertinamam kintamajam dartik dalis tiriamy Lean metod ar Lean princip. Apibendrinti
hipoteziy tyrimo rezultatai pateikti lentge (Zr. 25 lented. Lean metod ir Lean praktily jtakos

sveikatos priezros paslaug kokybei vertinimo santrauka

25 lentek. Lean metod ir Lean praktily jtakos sveikatos prie#aios paslaug kokybei vertinimo
santrauka

Hipot. . . Atmesta/ - .
Nr. Hipoteze priimta Regresijos lygtis

H1 METOD; PRINC turitaka SAUG - SAUG=3.280+0.314*METOD

H2 METOD; PRINC turiitaka PRIEIN - PRIEIN=2.620+0.505*METOD

H3 METOD; PRINC turiitaka EFEKT - EFEKT=1.208+0.702*PRINC

H5 METOD; PRINC turitakg + PASL_KOKYBE=2.428+0.347*METOD+0.159*PRINC

PASL_KOKYBE

H1A IND METOD turi jtaks SAUG - SAUG=3.675+0.151* HoKa+0.125*Y0k+0.069*PoY-
0.091*Asai

H1B IND PRINC turijtaka SAUG - SAUG=3.572+0.134*Jid+0.075*Heij

H2A IND METOD turi jtaka PRIEIN - PRIEIN=3.062+0.163*P0Y+0.161*A3+0.094*KzT

H2B IND PRINC turijtaka PRIEIN - PRIEN=2.666+0.194*Wst+0.113*Heij +0.107*Jid

H3A IND METOD turi jtaks EFEKT - EEFEKT=1.415+0.237*Asai

+0.213*TPM+0.191*Rin+0.098*VSM

H3B IND PRINC turijtaka EFEKT - EFEKT=1.810+0.274*JIT+0.167*Wst+0.137*Heij +0.081dJ

-0.124*Viz

METOD - Lean metodai; PRINC — Lean principai; INOndividualis; SAUG - pacient saugumas; PRIEIN - sveikatos prigbis paslaug
prieinamumas; EFEKT- sveikatos prigis paslaug efektyvumas; PASL_KOKYB - sveikatos prieiros paslaug kokybs; A3 - probleny
sprendimo standartas; Asai - darbugtspsirinkimai (Asaichi); TPM- prevencigé med.jrengini prieziira; HoKa - politikos ir strategijos
iSskleidimas (Hoshin Kanri); PoY - klajdorevencija (Poka-Yoke); KzT -pagerinimo paginy sistema (Kaizen Teian); Rin - bendru sutarimu
priimami sprendimai (Ringi); Yok - dalijimasis geusia praktika visoje organizacijoje (Yokoten); WsBvaistyny eliminavimas; JIT -
pristatymas “kaip tik laiku (JIT)"; Viz- vizuali \@dyba; Jid - kokybiSka i§ pirmo karto (Jidoka) ; Heilarbo kfivio subalansavimas (Heijunka);
VSM - veres srauto modeliavimas.

Saltinis: sudaryta autés

Reziumuojant empirinio tyrimo rezultatus, galinedgti jog Lean metodai daro teigiam
jtakg pacient saugumui ir sveikatos prigitds paslaug prieinamumui, t&iau nedarojtakos

paslaug efektyvumui, ir atvirk&iai, Lean principai daro teigiaantaka paslaug efektyvumui,
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taCiau nedargitakos paslaug prieinamumui ir paciegt saugumui. Tyrimo rezultatas iS dalies
patvirtina kit autori; atlikta jtakos pacient saugumui vertining, kurio metu buvo nustatyta, kad
néra reikSmingo tiesioginio rySio tarp pacignsaugumo ir Lean metqd(5S darbo vietos
sutvarkymas, proceszentlapio sudarymas, vexd srauto modeliavimas) bei Lean pringip
(nuolatinis gerinimas ,Kaizen“, nenakkstamo srauto sukimas, pristatymas ,kaip tik laiku®
(JIT)). Autors atlikto empirinio tyrimo metu buvo patvirtintaadk Lean metodai: 5S darbo
vietos sutvarkymas, proaggentlapio sudarymas, vext srauto modeliavimas netutakos
pacienty saugumui. Té@au Lean metodai: politikos ir strategijos iSskleds (Hoshin Kanri)
(B=0.151), dalijimasis geriausia praktika visojegamizacijoje (Yokoten) (B=0.125), klajd
prevencija (Poka-Yoke) (B=0.069) irySimetod; taikymas daro teigias jtaka pacieny
saugumui. Empirinio tyrimo rezultatais patvirtintead Lean principai: nuolatinis gerinimas
.Kaizen“, pristatymas ,kaip tik laiku“ (JIT) neturjtakos pacient saugumui. Télau Lean
principai: kokybiSka iS pirmo karto (Jidoka) (B=84) ir darbo kiivio subalansavimas
(Heijunka) (B=0.075) turitakos pacient saugumui. Darbuotgjsusirinkimy (Asaichi) daroma
silpna neigiama (B=-0.091)taka pacienf saugumui prieStarauja litetabs Saltiniuose
pateikiamai Asaichi susirinkign naudai, téiau gali kuti, kad mireti susirinkimai vykdomi
jstaigose neatitinka pagrinds Asiachi iajos, kad susirinkimai turiidi trumpi ir rezultatyws,

ir, galimai, respondent vertintuose darbuotgj susirinkimuose éra sukuriama vetf kurios
tikimasi. LakoniSkas, paprastas, greitas ¢njrdéstymas zmoéms daznai tha ngprastas ir jie
neskiria pakankamaiéchesio tam reikianp jgudziy ugdymui (Jordan et al., 2009), tbdyali
buti, jog pacieni saugumo problemos Asaichi tipo susirinkimuogeartinkamai aptariamos.
Asaichi metodo taikymgtakos vertinimui reikalinga atlikti tolesnius tyrus.

Empirinio tyrimo metu nustatyta, kad sveikatos piieos paslaug prieinamumui
teigiamy jtakg daro Lean metodai: klaid prevencija (Poka-Yoke) (B=0,163), pagerinimo
pasiilymy sistema (Kaizen Teian) (B=0.094), problesprendimo standartas (A3) (B=0.161)
bei Lean principai: Svaistymo mazinimas (B=0.1%8rbo kfvio subalansavimas (B=0 0.113),
kokybiska i$ pirmo karto (B=0.113). Sipraktiky taikymo jtakos vertinimo paslaug
prieinamumui moksliniuose lite@s Saltiniuose nebuvo rasta.

Tyrimo rezultatai parag] kad sveikatos prieiios paslaug efektyvumui, prieSingai nei
pacienty saugumui, darbuotgjsusirinkimai (Asaichi) (B=0.237) daro teigignitaka, taip pat
teigiamy jtakg daro Sie Lean metodai: prevencimed.jrenginy (TPM) prieziira (B=0.213),
bendru sutarimu priimami sprendimai (Ringi) (B=QL)L9verts srauto modeliavimas (VSM)
(B=0.098) bei Lean principai: pristatymas ,kaip k#ku“ (JIT) (B=0.274), SvaistymSalinimas
(B=0.167), kokybiSka iS pirmo karto (Jidoka) (B=81), darbo kivio subalansavimas

(Heijunka) (B=0.137). Vizuali valdyba (B=-0.124)rdaneigiam jtaka paslaug efektyvumui.
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Mokslinés literatiros analizs metu buvo aptikta tyrig nust&iusiy, jog vizuali valdyba nedaro
jtakos teikiamos paslaugos savalaikiSkumui (prieumamon) ir proceso efektyvumui (Dalain,
2020). Siekiant patvirtinti ar paneigti neigiaritaka, reikalingas detalesnis vizualios vadybos
principo taikymo sveikatos prigiiosjstaigoje iStyrimas.

Remiantis statistinio duomenapdorojimo rezultatais, sudarytas patikslintas nLea

praktiky jtakos sveikatos priemios paslaug kokybei modelis (zr. 18 paveikslas):

18 paveikslasLean metod ir Lean praktily taikymojtakos sveikatos pria#ios paslaug
kokybei modelis

Lean metodai Lean principai

Dalijimasis geriausia praktika visoje 9,
23

organizacijoje (Yokoten) Sveikatos prieifiros Darbo kriivio subalansavimas

paslaugy kokybé (Heijunka)

Klaidy prevencija
(Poka-Yoke)

Pacienty
Politikos ir strategijos i3sldeidimas .........S.E:‘.l.g.lf.l:i.s. .......
(Hoshin Kanri) Kokybigkaig pirmo karto
(Jidoka)

Darbuotoju susirinkimai
(Asaichi)
Problemy sprendimo standartas ~ [0.161y, N T i, -----------------

d aslaugy

(A3) prieinamumas Svaistymu

""""""""""""""" eliminavimas

Pagerinimo pasitilymy sistema
(Kaizen Teian)

Vertés srauto modeliavimas

(VSM) Pristatymas “kaip tik lailar®

(1)

Paslaugy
efektyvumas

Bendru sutarimu priimarni
sprendimai (Ringi)

Prevencine med. jrenginiy prieziura
(TPM)

Vizuali vadyba

———— Stebima Lean principy jtaka

........ Stebima Lean metody jtaka

Saltinis: sudaryta autés

Tyrimo metu iSrySkjo ty Lean metod ir Lean princim jtaka sveikatos prieiios kokyles
dimensijoms, kugj néra populiariausj ir dazniausiai taikomp praktiky sarase (pvz.: proceusios
(SOP) (atsakymp vidurkis 3.59), tinkamas darbo vietos sutvarkyn@@S) (atsakym vidurkis
3.49), atsarg sistema (Kanban) (atsakynmvidurkis 3.32), gilumini priezagiy analiz “5
kodél”) (atsakymy vidurkis 3.28)).Cia galima daryti prielaigl kad sveikatos paslawdokybei
(pacienty saugumui, paslaug prieinamumui, paslawg efektyvumui) teigiam jtaka daro
brandziai Lean sistemaiutlingi Lean metodai ir Lean praktikos (pvz. dalijisisg geriausia
praktika visoje organizacijoje (Yokoten), politikas strategijos iSskleidimas (Hoshin Kanri))
Tikslinga hity atlikti Lean sistemos brandos vertininsveikatos prieZiros jstaigose bei

nustatyti brandogtaky sveikatos priefiros paslaug kokybei.
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ISVADOS IR PASITLYMAI

1. Atlikus sistemir literatiros analiz, atskleista, kad sveikatos prigds sistema yra
viena i$S suétingiausiy Siuolaikines visuomeans sistem, todl didéjantis jos mastas, augantys
visuomers sveikatos igikiai ir mazjantys iStekliai kelia vis didegnbutinybe efektyviau §
valdyti. Proceso efektyvumo vertinimuiakma lyginti sveikatos prieiiros procesui skirtus
iSteklius, sukurtas paslaugas ir sveikatos reaudfaib tinkam sistemos veikirp galing
apibadinti Siy trijy komponeni maksimaliu subalansavimu beirgSio tarp produktyvumo,
veiksmingumo ir efektyvumo palaikymu.

2. Apzvelgus moksligje literatiroje rastus sveikatos pri@kos kokyles elementus,
galima daryti iSvagl jog tarptautiniu mastu yra prip@tamos SeSios pagrinds sveikatos
prieziaros kokyles dimensijos: veiksmingumas (asmens sveikail&k:lpagerinimas); saugumas
(rizikos ir zalos paslaugvartotojams sumazinimas); orientacjjgpacieni (pagarba paciento
vertykeéms ir poreikiams); efektyvumas (paslgugpimties ir panaudotiStekliy santykis),
lygiateisiSkumas (pacient lygybés uZztikrinimas) ir prieinamumas (savalaikis pastasig
suteikimas) bei galima iSskirti du esminius kokylaspektus, t.y. paciento prig ir paciento
keliag sveikatos prieZiros sistemoje, kuris apima ne tik prigigrie sistemos, bet ir galimgb
sklandziai judti visoje sistemoje.

3. Remiantis atlikta moksliss literatiros apzvalga apie Lean sistemos taikysueikatos
prieziaros jstaigose, galima teigti, kad pasirinkdamos Leatests sveikatos priefiros jstaigos
siekia pagerinti proceso ir veiklos efektyvainpakeisti, standartizuoti ir supaprastinti prosgsu
sumazinti ¥lavimus, sutrumpinti procgsatlikimo laika, sumazinti valdymo neefektyvum
Lean metod taikymas sveikatos priaitios jstaigoje teikia haudpadedant nustatyti tobulintinas
sritis, ieSkant bidy sumazinti Svaistymus bei Salinant gtidés veres nesukuriatias veiklas.

4. |Sanalizavus ankgu atlikty moksliniy tyrimy, vertinagiy Lean praktik jtaka
sveikatos prieZiros jstaigy veiklos rezultatams, dalyje tyrimstebimas akivaizdus proags
efektyvumo, paslaugsuteikimo savalaikiSkumo, pacignsaugumo pagéjimas, t&iau kituose
tyrimuose Zenkli pakitimy minétiems elementams nenustatoma. Galima daryti §vamh
mokslirés literafiros Saltiniuose éra vieningos nuomas, kurie Lean metodai ar Lean principai
turi jtakos sveikatos prieiios paslaug kokybei ir koks yra Siogakos laipsnis.

5. Siuo empiriniu tyrimu nustatyta, jog Lean majod Lean princip jtaka atskiroms
kokybés dimensijoms skiriasi. Lean metodai daro teigiataka pacieny saugumui ir sveikatos
prieziaros paslaug prieinamumui, téiau nedarojtakos paslaug efektyvumui, ir atvirksiai,

Lean principai daro teigiagijtaka paslaug efektyvumui, tdiau nedarojtakos paslaug
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prieinamumui ir paciemt saugumui, toél galima daryti iSvag, kad siekiant pagerinti sveikatos
prieziaros paslaug kokybe, bitina Lean metogl taikymg derinti su Lean principtaikymu.

6. Empirinio tyrimo rezultatai pardd kad dazniausiai sveikatos prieds taikomi Lean
metod;: standartias procedros (SOP); tinkamas darbo vietos sutvarkymas (28arg
sistema (Kanban); ir gilumigipriezasiy analiz ,5 kodél” (iSskyrus darbuotaj susirinkimus
(Asaichi) ir verés srauto modeliavig (VSM)), neturi jtakos pacient saugumui, sveikatos
prieziaros paslaug prieinamumui, paslawgefektyvumui. Sioms kokyds dimensijoms daro
jtaka reciau taikomi metodai: problegnsprendimo standartas (A3); prevericmed.jrenginy
prieziara (TPM); politikos ir strategijos iSskleidimas (ston Kanri); klaidy prevencija (Poka-
Yoke); pagerinimo paslymy sistema (Kaizen Teian); bendru sutarimu priimaprnesdimai
(Ringi); ir dalijimasis geriausia praktika visojeganizacijoje (Yokoten). Remiantis tyrimo
duomenimis, galima daryti iSvadkad, siekiant pagerinti pacigrsaugumg, sveikatos prieiros
paslaug prieinamung ir paslaug efektyvum, populiariausi Lean metod taikymo nepakanka
— reikalingos ir priemoés apimagios komunikacy tarp atskiy padaliniy, klaidy prevenciy ir
bendy organizacijos tiksj nustatym bei siekina.

7. Empirinio tyrimo rezultaj pagrindu galima teigti, kad Lean metont Lean princip
visuma (Lean praktikos) daro teigiantaks sveikatos priefiros paslaug kokybei, t.y. gerina
pacienty saugumo, sveikatos pri@fos paslaug prieinamumo bei sveikatos priaas paslaug
efektyvumo rezultatus.

Tolesnés tyrimo kryptys ir pasialymai

- Sio autorinio tyrimo metu buvo vertinta tik tiesing Lean metod ir Lean princip
taikymo jtaka sveikatos prieZiros paslaug kokybei, neatsizvelgiani sveikatos prieZiros
istaigosejdiegtos Lean sistemos brandos lajpsBauti rezultatai leidzia daryti prielaidkad
sveikatos paslawgkokybei (pacienf saugumui, paslaugprieinamumui, paslaugefektyvumui)
teigiamy jtakg daro tie Lean metodai ir Lean principai, kurie ywadingi brandZiai Lean
sistemai, bet nedarpakos pirmirkse Lean sistemoglegimo stadijose taikomi Lean metodai.
Sios prielaidos pagrindu tikslingaity atlikti Lean brandos vertinign sveikatos priefiros
istaigose bei nustatyti Lean sistemos braritidg sveikatos prieziros paslaug kokybei.

- Sis tyrimas nevertino sveikatos prigiis paslaug kokybés prie$ pragus naudoti
Lean praktikas, tad néra zinoma, ar teigiami sveikatos prigds kokyles rezultatai yra

pasiekti vien tik Lean praktikdéka. Starting rezultaty palyginimas su é&lesniais rezultatais,
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pasiektaigdiegus Lean praktikas, sutaikiymiai vertingesés informacijos ir gilesm jzvalgy
apie Lean diegimo pazambei tikraja Lean praktik jtaka.

- Siame tyrime d konstrukto patikimumo problemnebuvo atliktas Lean metgdr
Lean praktik vertinimas sveikatos prieitios paslaug veiksmingumui. Sios dimensijgsakos
vertinimui reikalinga atlikti pakartotintyrima, naudojant tinkamesni tyrimoank.

- Tyrimo metu nustatyta  silpna neigiama (-0.091) remetodo darbuotgj
susirinkimy (Asaichi) jtaka pacienf saugumui prieStarauja litetabs Saltiniuose pateikiamai
Asaichi susirinking naudai. Asaichi metodo taikym@akos vertinimui reikalinga atlikti
tolesnius tyrimus.

- Tyrimo metu taip pat nustatyta, jog vizuali vadytharo neigiam jtaka (-0,124)
paslaug efektyvumui. Moksligs literafiros analizs metu buvo aptikta tyrigy nust&iusiy, jog
néra gsajos tarp teikiamos paslaugos savalaikiSkumo ifmeumo) ir proceso efektyvumo.
Siekiant patvirtinti ar paneigti neigianjtaka, reikalingas detalesnis vizualios vadybos principo
taikymo sveikatos prieidrosjstaigose istyrimas.

- Remiantis autorinio tyrimo iSvadomis, Lietuvos $a&t0s prieZiros jstaigoms
rekomenduojama naudoti tyrimo modelyje pateiktuarLenetodus ir Lean principus, nesg Si
praktiky naudojimas daro teigiam jtakg sveikatos priediros paslaug prieinamumui,

efektyvumui ir pacient saugumui.
Darbo aprobavimas ir sklaida
Apibendrinti respondentapklausos rezultatai bei autorinio tyrimo modeisktroniniu

laiSku bus pateikti tyrime dalyvavusiems bei pageioha gauti rezultatus pareiSkusiems

respondentams.

63



10.

11.

12.

LITERAT UROS IR SALTINI U SARASAS

Aagja, J. P., & Garg, R. (2010). Measuring percgigervice quality for public hospitals
(PubHosQual) in the Indian contexinternational Journal of Pharmaceutical and
Healthcare Marketing4(1), 60—-83. doi: 10.1108/17506121011036033

Aghakhani, A., Khoorasgani, G. H., & Shahmansowy,(2016). The impact of Lean
Thinking on Organizational Learning Case Study: Al Automobile Manufacturing
Group. Mediterranean Journal of Social Sciences7(4), 219-226. doi:
10.5901/mjss.2016.v7n4s1p219

Ahmed, S., Abd Manaf, N. H., & Islam, R. (2018). &sering Lean Six Sigma and quality
performance for healthcare organizatioh#ernational Journal of Quality and Service
Sciencesl((3), 267-278. doi: 10.1108/1JQSS-09-2017-0076

Akmal, A., Greatbanks, R., & Foote, J. (2020). L&ainking in healthcare — Findings from
a systematic literature network and bibliometri@algsis. Health Policy 124(6), 615—-627.
doi: 10.1016/j.healthpol.2020.04.008

Alkaabi, M., Simsekler, M. C. E., Jayaraman, R.ndé&, K., & Tuzcu, E. M. (2019). A
Review on the Implementation of System ModellingcAm@ques in Lean Healthcare
Applications.| IEEE International Conference on Industrial Engaring and Engineering
Management (IEEM)1578-1582. doi: 10.1109/IEEM44572.2019.8978929

Alkhaldi, R. Z., & Abdallah, A. B. (2020). Lean magement and operational performance
in health care: Implications for business perforogaim private hospitalsinternational
Journal of Productivity and Performance Managem&®1), 1-21. doi: 10.1108/IJPPM-
09-2018-0342

Aller, M. B., Vargas, |., Garcia-Subirats, I., Code, J., Colomés, L., Llopart, J. R., Ferran,
M., Sdnchez-Pérez, I., & Luisa Vazquez, M. (2013jool for assessing continuity of care
across care levels: An extended psychometric \adidleof the CCAENA questionnaire.
International Journal of Integrated Car@3(OCT/DEC), 1-11. doi: 10.5334/ijic.1160
Alowad, A., Samaranayake, P., Ahsan, K., Alidridi, & Karim, A. (2021). Enhancing
patient flow in emergency department (ED) usinghls#&rategies—an integrated voice of
customer and voice of process perspecitBugsiness Process Management Jour@a(1),
75-105. doi: 10.1108/BPMJ-11-2019-0457

Antony, J., Sunder M, V., Sreedharan, R., Chaktgbdt., & Gunasekaran, A. (2019). A
systematic review of Lean in healthcare: a globaspective.International Journal of
Quality and Reliability Managemen86(8), 1370-1391. doi: 10.1108/1IJQRM-12-2018-
0346

Araujo, C. A. S, Siqueira, M. M., & Malik, A. M2020). Hospital accreditation impact on
healthcare quality dimensions: A systematic revievernational Journal for Quality in
Health Care 32(8), 531-544. doi: 10.1093/intghc/mzaa090

Armutlu, M., Davis, D., Doucet, A., Down, A., Schieck, D., & Stevens, P. (2020).
Patient Safety Culture Bundle for CEOs and Senieaders.Healthcare Quarterly
(Toronto, Ont.)22(SP), 82—-95. doi: 10.12927/hcq.2020.26044

Atkinson, S., Ingham, J., Cheshire, M., & Went,(3010). Defining quality and quality
improvement.Clinical Medicine, Journal of the Royal College Pfiysicians of Londgn
10(6), 537-539. doi: 10.7861/clinmedicine.10-6-537

64



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Barrios-lpenza, F., Calvo-Mora, A., Velicia-MartiR,, Criado-Garcia, F., & Leal-Millan,
A. (2020). Patient satisfaction in the peruvianltieservices: Validation and application of
the HEALTHQUAL scale.International Journal of Environmental Research adpdblic
Health 17(14), 1-15. doi: 10.3390/ijerph17145111

Battard, J. (2017). Nonpunitive response to errosters a just cultureNursing
Managemen#8(1), 53-55. doi: 10.1097/01.NUMA.0000511184.95587.b

Beattie, M., Shepherd, A., & Howieson, B. (2013h the Institute of Medicine’s (IOM’s)
dimensions of quality capture the current meaninguality in health care? - An integrative
review.Journal of Research in Nursing8(4), 288-304. doi: 10.1177/1744987112440568
Beckett, C., Eriksson, L., Johansson, E., & Wiksir&. (2017). Multivariate Data Analysis
(MVDA). In Pharmaceutical Quality by Design: A Ptiaal Approach. doi:
10.1002/9781118895238.ch8

Black, N., Varaganum, M., & Hutchings, A. (2014)elRtionship between patient reported
experience (PREMs) and patient reported outcom&OW®s) in elective surgeryBMJ
Quality and Safety23(7), 534-543. doi: 10.1136/bmjqs-2013-002707

Bonney, W. (2013). Medical errors: Moral and ethicansiderationsJournal of Hospital
Administration 3(2), 80. doi: 10.5430/jha.v3n2p80

Bottaro, S., Garel, P., & Agra, Y. (2016). Europé@stwork for Patient Safety and Quality
of Care: PasQ.Revista de Calidad Asistencial31(September 2014), 1-3. doi:
10.1016/j.cali.2015.12.010

Bowerman, J., & Fillingham, D. (2007). Can leanesives?Leadership in Health Services
20(4), 231-241. doi: 10.1108/17511870710829346

Callaway, C. W., Schmicker, R., Kampmeyer, M., Pbw®, Rea, T. D., Daya, M. R.,
Aufderheide, T. P., Davis, D. P., RittenbergerCJ. Idris, A. H., & Nichol, G. (2010).
Receiving hospital characteristics associated wgithvival after out-of-hospital cardiac
arrestResuscitation81(5), 524-529. doi: 10.1016/j.resuscitation.20090D08&.

Chan, J. G., Safaei, J., & Rotter, T. (2020). Ane tbenefits of lean rapid process
improvement workshops in healthcare worth the itaest? Journal of Hospital
Administration 9(2), 1. doi: 10.5430/jha.vOn2pl

Ciarniere, R., & Vienazindies, M. (2015). An Empirical Study of Lean Concept
Manifestation. Procedia - Social and Behavioral Science207, 225-233. doi:
10.1016/j.sbspro.2015.10.091

Cleven, A., Mettler, T., Rohner, P., & Winter, RO(6). Healthcare quality innovation and
performance through process orientation: Evidemom fgeneral hospitals in Switzerland.
Technological Forecasting and Social Change 113 386-395. doi:
10.1016/j.techfore.2016.07.007

Dahlgaard, J. J., Pettersen, J., & Dahlgaard-Fark]. (2011). Quality and lean health care:
A system for assessing and improving the healthealthcare organisation§otal Quality
Management and Business Excellence 22(6), 673—689. doi:
10.1080/14783363.2011.580651

Dalain, A. (2020). Employee performance in Jeddahonal hospital in light of visual
management. Management Science Letters 10(9), 1953-1960. doi:
10.5267/].msl.2020.2.018

Daultani, Y., Chaudhuri, A., & Kumar, S. (2015).Dfcade of Lean in Healthcare: Current
State and Future DirectionsGlobal Business Review16(6), 1082-1099. doi:
10.1177/0972150915604520

Decker, W. W., & Stead, L. G. (2008). Applicatiohlean thinking in health care: a role in
emergency departments globallgternational Journal of Emergency Medicjrig3), 161—
162. doi: 10.1007/s12245-008-0057-8

Donabedian, A. (1988). The Quality of Care: How QaBe Assessed3AMA 260(12),
1743-1748. doi: 10.1001/jama.1988.03410120089033

Douglas, J. A., Antony, J., & Douglas, A. (2015)ast% identification and elimination in

65



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

HEIs: the role of Lean thinkinginternational Journal of Quality and Reliability
Management32(9), 970-981. doi: 10.1108/IJQRM-10-2014-0160

European Commission. (2014). European Semester dtieemFactsheet. Public
procurementEuropean Commission Pap@7, 1-12. Ziiréta 2021-05-02. Prieiga internetu:
https://wayback.archive-
it.org/12090/20201012085400/https://ec.europa.taibites/info/files/file_import/european
-semester_thematic-factsheet_health-systems_eri_0.pd

Fatima, I., Humayun, A., Igbal, U., & Shafig, M.Q{®). Dimensions of service quality in
healthcare: A systematic review of literatuheternational Journal for Quality in Health
Care 31(1), 11-29. doi: 10.1093/intghc/mzy125

Fournier, P. L., & Jobin, M. H. (2018). Medical conmtment to Lean: an inductive model
developmentLeadership in Health Service31(3), 326-342. doi: 10.1108/LHS-02-2018-
0015

Gaizauskatt, I., & Mikéne, S. (2014)Socialiny tyrimy metodai: apklausaVilnius. Ziaréta
2022-04-10. Prieiga internetu:
https://repository.mruni.eu/bitstream/handle/008M®B9789955196426.pdf?sequence=1
Grober, E. D., & Bohnen, J. M. A. (2005). Definingedical error.Canadian Journal of
Surgery 48(1), 39-44. Ziréta 2021-05-15. Prieiga internetu:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3218H6df/20050200s00009p39.pdf
Groves, P. S. (2014). The Relationship Between tgafeilture and Patient Outcomes:
Results From Pilot Meta-Analyse®/estern Journal of Nursing Researd®(1), 66—83.
doi: 10.1177/0193945913490080

Guimarées, C. M., & Crespo De Carvalho, J. (2012an Healthcare across Cultures:
State-Of-The-Art. In American International Jourmdl Contemporary Research (Vol. 2,
Issues 2162-142X).

Hasle, P., Nielsen, A. P., & Edwards, K. (2016).pAgation of Lean Manufacturing in
Hospitals—the Need to Consider Maturity, Complexaynd the Value Conceptuman
Factors and Ergonomics In ManufacturiiZg(4), 430-442. doi: 10.1002/hfm.20668
Hayes, C. W., Batalden, P. B., & Goldmann, D. (2015 ‘work smarter, not harder’
approach to improving healthcare qualiBMJ Quality and Safety24(2), 100-102. doi:
10.1136/bmjgs-2014-003673

Hines, P., Holwe, M., & Rich, N. (2004). Learning ¢volve: A review of contemporary
lean thinking. In International Journal of Operascand Production Management (Vol. 24,
Issue 10, pp. 994-1011). Emerald Group Publishingimited. doi:
10.1108/01443570410558049

Holweg, M. (2007). The genealogy of lean productimurnal of Operations Management
25(2), 420-437. doi: 10.1016/j.jom.2006.04.001

Improta, G., Romano, M., Di Cicco, M. V., Ferrafa, Borrelli, A., Verdoliva, C., Triassi,
M., & Cesarelli, M. (2018). Lean thinking to impm@emergency department throughput at
AORN Cardarelli hospital. BMC Health Services Researchl8(l), 1-9. doi:
10.1186/s12913-018-3654-0

Institute of Medicine. (2000). To Err is Human: Bling a Safer Health System. In D. M.
Kohn LT, Corrigan JM (Ed.), National Academies Br@dS) (Vol. 52). Washington (DC).
doi: 10.17226/9728

Institute of Medicine. (2001). Crossing the Qualithasm: A New Health System for the
21st CenturyNational Academies Press (USP37322), 1192-1192. doi: 10.17226/10027
Joosten, T., Bongers, I., & Janssen, R. (2009).liéaon of lean thinking to health care:
issues and observationsint J Qual Health Care 21(5), 341-347. doi:
doi:10.1093/intghc/mzp036

Jordan, M. E., Lanham, H. J., Crabtree, B. F., iINgitP. A., Miller, W. L., Stange, K. C., &
McDaniel, R. R. (2009). The role of conversationh@alth care interventions: Enabling
sensemaking and learninignplementation Sciencd(1), 1-13. doi: 10.1186/1748-5908-4-

66



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

15

Kadarova, J., & Demecko, M. (2016). New Approachedean ManagemenProcedia
Economics and Finang89(June), 11-16. doi: 10.1016/s2212-5671(16)30234-9
Kanamori, S., Sow, S., Castro, M. C., Matsuno, Rsuru, A., & Jimba, M. (2015).
Implementation of 5S management method for leaithezae at a health center in Senegal:
A qualitative study of staff perception.Global Health Action 8(1). doi:
10.3402/gha.v8.27256

Kaplan, G. S., Patterson, S. H., Ching, J. M., &dgmore, C. (2014). Why Lean doesn’t
work for everyoneBMJ Quality and Safefy23(12), 970-973. doi: 10.1136/bmjgs-2014-
003248

Kelley, E., & Hurst, J. (2006). Health care qualitgdicators project: Conceptual framework
paper. Oecd Health Working Paper®3, 1-37. Ziréta 2021-05-10. Prieiga internetu:
https://www.oecd.org/els/health-systems/36262363.pd

Kovacevic, M., Jovicic, M., Djapan, M., & ZivanovMacuzic, I. (2016). Lean thinking in
healthcare: Review of implementation resultgernational Journal for Quality Research
10(1), 219-230. doi: 10.18421/1IJQR10.01-12

Kringos, D. S., Boerma, W. G. W., van der Zee&JGroenewegen, P. P. (2013). Political,
cultural and economic foundations of primary car&urope Social Science and Medicine
99, 9-17. doi: 10.1016/j.socscimed.2013.09.017

Larson, E. (1991). Medicare: A Strategy for Quaigsurance. In Journal of Nursing Care
Quality (Vol. 5, Issue 4). doi: 10.1097/00001788197000-00013

Latino, R. J. (2015). How is the effectivenessamitrcause analysis measured in healthcare?
Journal of Healthcare Risk Managementhe Journal of the American Society for
Healthcare Risk ManagemeB&(2), 21-30. doi: DOI: 10.1002/jhrm.21198

Lee, S. E., Scott, L. D., Dahinten, V. S., Vince@t, Lopez, K. D., & Park, C. G. (2019).
Safety Culture, Patient Safety, and Quality of C&@wetcomes: A Literature Review.
Western Journal of Nursing Researdh(2), 279—304. doi: 10.1177/0193945917747416
Lietuvos Respublikos pacienteisy ir Zalos sveikatai atlyginimgstatymas, LR Seimas
jsakymas Nr.l-1562, (1996). ifita 2021-04-19. Prieiga internetu: https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.31932/asr

Lighter, D. E. (2015). How (and why) do quality imgement professionals measure
performanceMternational Journal of Pediatrics and Adolescéfedicine 2(1), 7-11. doi:
10.1016/}.ijpam.2015.03.003

Liker, D. J. K. (2004).The Toyota Way 14 Management Principles from the World’'s
Greatest ManufactureMcGraw-Hill Education. doi: 10.1036/0071392319

Lima, R. M., Dinis-Carvalho, J., Souza, T. A., V&i E., & Goncalves, B. (2020).
Implementation of lean in health care environmeiats: update of systematic reviews.
International Journal of Lean Six Signt2(2), 399-431. doi: 10.1108/1JLSS-07-2019-0074
Lo Storto, C., & Goncharuk, A. G. (2017). Efficisngs effectiveness: A benchmarking
study on european healthcare systeBonomics and Sociology((3), 102-115. doi:
10.14254/2071-789X.2017/10-3/8

Lot, L. T., Sarantopoulos, A., Min, L. L., Peral&,R., Boin, I. de F. S. F., & Ataide, E. C.
de. (2018). Using Lean tools to reduce patientingitime.Leadership in Health Services
31(3), 343-351. doi: 10.1108/LHS-03-2018-0016

Marin-Garcia, J. A., Vidal-Carreras, P. ., & Ga<&abater, J. J. (2021). The role of value
stream mapping in healthcare services: A scopingewe International Journal of
Environmental Research and Public HealtB(3), 1-25. doi: 10.3390/ijerph18030951
Martinsen, D. S., Schrama, R., & Mastenbroek, E2(). Experimenting European
healthcare forward. Do institutional differencesxdtion networked governancddurnal

of European Public Poligy0(0), 1-22. doi: 10.1080/13501763.2020.1804436

Mazur, L., McCreery, J., & Rothenberg, L. (2012cHitating lean learning and behaviors
in hospitals during the early stages of lean imgetation.EMJ - Engineering Management

67



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Journal 24(1), 11-22. doi: 10.1080/10429247.2012.11431925

McFadden, K. L., Henagan, S. C., & Gowen, C. R.080 The patient safety chain:
Transformational leadership’s effect on patientesafculture, initiatives, and outcomes.
Journal of Operations Manageme@#(5), 390-404. doi: 10.1016/j.jom.2009.01.001
Mcfadden, K. L., Lee, J. Y., & Gowen, C. (2015)cteas in the path from lean to patient
safety: Six sigma, goal specificity and responsdgsn capability.Quality Management
Journal 22(4), 37-53. doi: 10.1080/10686967.2015.11918449

Mosadeghrad, A. M. (2013). Healthcare service tpaliowards a broad definition.
International Journal of Health Care Quality Assoe 26(3), 203-219. doi:
10.1108/09526861311311409

Mosadeghrad, A. M. (2014). Factors influencing tre=dre service qualityinternational
Journal of Health Policy and Managemge8{2), 77—89. doi: 10.15171/ijhpm.2014.65
Mousavi Isfahani, H., Tourani, S., & Seyedin, H)19). Features and Results of Conducted
Studies Using a Lean Management Approach in Emegg&epartment in Hospital: A
Systematic ReviewBulletin of Emergency and Traum@(1), 9—20. doi: 10.29252/beat-
070102

Narayanan, S., Vickery, S. K., Nicolae, M. L., @sM. J., & McLeod, M. K. (2021). The
effects of lean implementation on hospital finahperformanceDecision Sciencedlarch
2019 1-21. doi: 10.1111/deci.12510

Nepageidaujamjvykiy stelésenos ir valdymo apraSas, LR SAdhkymas Nr.V-401, 752 1
(2010). Zfiréta 2021-05-15. Prieiga internetu: https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.372118fas

Nowak, M., Pfaff, H., & Karbach, U. (2017). Does IMa Stream Mapping affect the
structure, process, and outcome quality in carditfes? A systematic reviewSystematic
Reviews6(1), 1-11. doi: 10.1186/s13643-017-0563-y

Oyebode, F. (2013). Clinical errors and medical ligegce. Medical Principles and
Practice 22(4), 323-333. doi: 10.1159/000346296

Parry, G., Mills, J., & Turner, C. (2010). Lean qoetence: Integration of theories in
operations management practicBupply Chain Managementl5(3), 216-226. doi:
10.1108/13598541011039974

Piligrimier¢, Z., & Rutelione, A. (2013). Dual Sides of Heafflare Service Quality: What
Is Really Important for PatientsEconomics and Management8(1), 112-123. doi:
10.5755/j01.em.18.1.4233

Prakasha, A., & Mohanty, R. P. (2013). Understagdiervice qualityProduction Planning
and Contro] 24(12), 1050-1065. doi: 10.1080/09537287.2011.643929

Purarea, V. L., Gheorghe, I. R., & Petrescu, C. M. @0IThe Assessment of Perceived
Service Quality of Public Health Care Services mnfania Using the SERVQUAL Scale.
Procedia Economics and Finand13), 573-585. doi: 10.1016/s2212-5671(13)00175-5
Radnor, Z. J., Holweg, M., & Waring, J. (2012). haa healthcare: The unfilled promise?
Social Science and Medicing4(3), 364-371. doi: 10.1016/j.socscimed.2011.02.011
Radnor, Z., & Walley, P. (2008). Learning to wakdfdre we try to run: Adapting lean for
the public sectorPublic Money and Managemeri28(1), 13-20. doi: 10.1111/j.1467-
9302.2008.00613.x

Reibling, N., Ariaans, M., & Wendt, C. (2019). Wisl| of Healthcare: A Healthcare System
Typology of OECD Countries. Health Policy 1237), 611-620. doi:
10.1016/j.healthpol.2019.05.001

Riklikiene, O., Jarasiunaite, G., & Starkiene, 014). Informal patient payments in
publicly financed healthcare facilities in LithuanScandinavian Journal of Public Health
42(6), 488-496. doi: 10.1177/1403494814538125

Rockville, W., Sorra, J., Gray, L., Streagle, Sapielaro, T., Yount, N., & Behm, J. (2016).
AHRQ Hospital Survey on Patient Safety Culture: tds&uide. Agency for Healthcare
Research and Quality(3), 380—383.

68



84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Rowley, J. (2014). Designing and using researchstiprenaires.Management Research
Review 37(3), 308-330. doi: 10.1108/MRR-02-2013-0027

Rust, T., Saeed, K., Bar-on, I., & Pavlov, O. (20&lapting Agile Strategies to Healthcare
Service DeliveryThe 31st International Conference of the SystenaByes Societyl—48.
Ziaréta 2021-04-04. Prieiga internetu:
https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?H0i%.1.694.9048&rep=repl&type=pdf
Rutman, L., Stone, K., Reid, J., Woodward, G. A.Migita, R. (2015). Improving Patient
Flow Using Lean Methodology: an Emergency Medicibgerience.Current Treatment
Options in Pediatricsl(4), 359-371. doi: 10.1007/s40746-015-0038-0

Ruzek, D. (2020).Lean praktily , organizacias kultiros ir organizacij veiklos rezultat
sgsajos Ziaréta 2022-01-04. Prieiga internetu:
http://epublications.vu.lt/object/elaba:4993134B39347.pdf

Rys, A. (2013). Health 21 - The health for all pglframework for the WHO European
Region.Journal of Advanced Nursing0(2), 280. Ziireta 2021-04-19. Prieiga internetu:
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/f@8398/wa540gal99heeng.pdf
Sammer, C. E., Lykens, K., Singh, K. P., Mains,AD. & Lackan, N. A. (2010). What is
patient safety culture? A review of the literatudeurnal of Nursing Scholarshigl2(2),
156-165. doi: 10.1111/1.1547-5069.2009.01330.x

Sampalli, T., Desy, M., Dhir, M., Edwards, L., Dsdn, R., & Blackmore, G. (2015).
Improving wait times to care for individuals withuftimorbidities and complex conditions
using value stream mappingternational Journal of Health Policy and Managerhel(7),
459-466. doi: 10.15171/ijhpm.2015.76

Serafinas, D. (2021Kokykeés diagnostika ir auditas Dalyko konspekt&8inius: Vilniaus
universitetas, Ekonomikos ir verslo administravifakultetas.

Shortell, S. M., Rousseau, D. M., Gillies, R. Regvers, K. J., & Simons, T. L. (1991).
Organizational assessment in intensive care uni@Jg): Construct development,
reliability, and validity of the ICU nurse-physic@uestionnairéVedical Care 298), 709—
726. doi: 10.1097/00005650-199108000-00004

Simons, P. A. M., Houben, R., Vlayen, A., Hellings, Pijls-Johannesma, M., Marneffe,
W., & Vandijck, D. (2015). Does lean management rione patient safety culture? An
extensive evaluation of safety culture in a rackadipy institute.European Journal of
Oncology Nursingl9(1), 29-37. doi: 10.1016/j.ejon.2014.08.001

Smith A, T. Y. (2015). Lean Thinking: An Overviewndustrial Engineering and
Management04(02), 1-6. doi: 10.4172/2169-0316.1000159

Stelfox, H. T., Palmisani, S., Scurlock, C., OrgvJ., & Bates, D. W. (2006). The ‘To Err
is Human’ report and the patient safety literat@aality and Safety in Health Carg%(3),
174-178. doi: 10.1136/gshc.2006.017947

Stentoft, J., & Freytag, P. V. (2020). Improvemealture in the public mental healthcare
sector: evaluation of implementation effo®soduction Planning and ControB1(7), 540—
556. doi: 10.1080/09537287.2019.1657978

Suresh, M., Vaishnavi, V., & Pai, R. D. (2020). heass evaluation in health-care
organizations using fuzzy logic approattternational Journal of Organizational Analysis
28(6), 1201-1225. doi: 10.1108/IJOA-04-2019-1752

Sveikatos priefiros uztikrinimo 2005-2010 m. programa, LR SABakymas Nr. V-642,
Valstybss ~ Zinios  (2004). Zireta 2021-05-10. Prieiga internetu:  https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/I/ TAD/TAIS.242167fas

Tamasewiius, V. (2015).Tyrimy metodai: mokomoji knyga/ilnius: Vilniaus universiteto
leidykla.

100.Tanja de Jong, E. B. (TNO). (2014). Dabartiniagkytantys sveikatos prieios sektoriaus

klausimai,jskaitant slauggnamuose ir bendruomga. Europos Rizikos Stéjimo Tarnyba
18319343 doi: 10.2802/33116

101 Tartaglia Reis, C., Paiva, S. G., & Sousa, P. (20IBe patient safety culture: A systematic

69



review by characteristics of Hospital survey on igudt safety culture dimensions.
International Journal for Quality in Health Care 30(9), 660-677. doi:
10.1093/intghc/mzy080

102Tchouaket, E. N., Lamarche, P. A., Goulet, L., &@mdriopoulos, A. P. (2012). Health
care system performance of 27 OECD counttigrnational Journal of Health Planning
and Managemen27(2), 104-129. doi: 10.1002/hpm.1110

103Teich, S. T., & Faddoul, F. F. (2013). Lean Managetm- the Journey from Toyota to
HealthcareRambam Maimonides Medical Journd(2), e0007. doi: 10.5041/rmmj.10107

104 Tortorella, G. L., Fogliatto, F. S., Esposto, K, Mac Cawley Vergara, A., Vassolo, R.,
Tlapa Mendoza, D., & Narayanamurthy, G. (2020). 8deeng the effect of Healthcare 4.0
implementation on hospitals’ performané&oduction Planning and ControD(0), 1-16.
doi: 10.1080/09537287.2020.1824283

105Upadhyai, R., Jain, A. K., Roy, H., & Pant, V. (B)1A Review of Healthcare Service
Quality Dimensions and their Measuremeidurnal of Health Managemen21(1), 102—
127. doi: 10.1177/0972063418822583

106 Vaishnavi, V., & Suresh, M. (2020). Assessing theaéiness Level of Healthcare for
Implementing Agility Using Fuzzy Logic Approackelobal Journal of Flexible Systems
Management21(2), 163-189. doi: 10.1007/s40171-020-00237-7

107 Valstybés kontroé. (2018a).Asmens sveikatos prigaps paslaug kokyl: saugumas ir
veiksmingumas, Valstybinio audito ataskaita VA-2D18-3-Q Ziaréta 2021-04-19. Prieiga
internetu: https://www.vkontrole.lt/failas.aspx?8892

108Valstybés kontrok. (2018b). Asmens sveikatos priegds paslaug prieinamumas ir
orientacijaj pacien, Valstybinio audito ataskaita VA-2018-P-10-1-Maréta 2021-05-
02. Prieiga internetihttps://www.vkontrole.lt/audito_ataskaitos.aspx&sp2

109Valstybine akreditavimo sveikatos prigibs veiklai tarnyba. (2019)Pacieny sauga
Europos Gjungoje Ziaréta 2021-05-16. Prieiga internetu: https://vaspwt.y@n/node/147

110Weheba, G., Cure, L., & Toy, S. (2020). Perceivadethsions of healthcare quality in
published researcHnternational Journal of Healthcare ManagemeaB(S1), 357-364.
doi: 10.1080/20479700.2018.1548156

111Womack, J. P. (1996)Lean Thinking Banish Waste and Create Wealth in Your
Corporation New York, NY: Simon & Schuster.

112World Health Organization. (2010a). Key componesfta well functioning health system.
Health Systems Ziaréta 2021-05-13. Prieiga internetu:
https://www.who.int/healthsystems/EN_HSSkeycomptsedf

113World Health Organization. (2010b). Monitoring tBailding Blocks of Health Systemsa
Handbook of Indicators and Their Measurement SiraseeWHO Library Cataloguing-in-
Publication Data Quality 110. Ziréta 2021-05-12. Prieiga internetu:
https://www.who.int/healthinfo/systems/WHO_MBHSS 120full_web.pdf?ua=1

114World Health Organization. (2018). Delivering qiyalihealth servicesWorld Health
Organization, World Bank Group, OEG[-100. Ziréta 2021-05-09. Prieiga internetu:
http://apps.who.int/bookorders.

115World Health Organization. (2019). Improving headite quality in Europe: Characteristics,
effectiveness and implementation of different sigas.Improving Healthcare Quality in
Europe 4109. Ziréta 2021-05-03. Prieiga internetu:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/@326/9789289051750-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

116Young, T. P., & McClean, S. I. (2008). A Criticabbk at Lean Thinking in Healthcare.
Quality and Safety in Health Carg7(5), 382—386. doi: 10.1136/qgshc.2006.020131

117.Zepeda-Lugo, C., Tlapa, D., Baez-Lopez, Y., Limamiero, J., Ontiveros, S., Perez-
Sanchez, A., & Tortorella, G. (2020). Assessingithpact of lean healthcare on inpatient
care: A systematic reviewnternational Journal of Environmental Research dndblic
Health 17(15), 1-24. doi: 10.3390/ijerph17155609

70



LEAN PRAKTIK U TAIKYMO JTAKA SVEIKATOS PRIEZI UROS
PASLAUGU KOKYBEI
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Magistro darbas
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Vilniaus universitetas, Ekonomikos ir verslo adratravimo fakultetas
Darbo vadovas - asistentas dr. Darius Ruzel
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SANTRAUKA

79 puslapiai, 25 lented, 18 paveiksl, 117 literaiiros Saltini.

Magistro darbo tikslas - nusias Lean praktily sveikatos prie#iros jstaigose taikymo laip$n

jvertinti Lean praktil jtaka sveikatos prieZiros paslaug kokybei.
Darlg sudargvadas, du skyriai, iSvados ir palgimai bei literaiiros ir Saltiniy s3rasas.

Literatiros apzvalgos dalyje iSanalizuota sveikatos pires sistemos specifika bei
problematika, pagrindiniai paslaydokybeés struktiriniai elementai, Lean sistemos taikymas

sveikatos prieZirosjstaigose bei pasiekti rezultatai.

Siame darbe Lean praktikitakos iStyrimui i$ Segi pagrindiniy paslaug kokybes dimensij
pasirinktos keturios kokys dimensijos: saugumas; prieinamumas; efektyvumiast
veiksmingumas. Sios dimensijos geriausiai atsppatiiento kelj ir praleist laika, Svaistymo
mazinimy bei, remiantis mokslini darby tyrimais, yra analizuojamos vertinant proges
standartizavimo rezultatus. Atlikus tyramir identifikavus reikSming jtaka daramius Lean
metodus bei principus, buvo sudarytas Lean prakjtekos sveikatos priemios kokybei
modelis bei nustatyta, kad Lean praltitaikymas, derinant Lean metpdu Lean princip

naudojimy, daro teigiam jtaka sveikatos prieZiros paslaug kokybei.

Remiantis autorinio tyrimo iSvadomis, paslaudcokybés gerinimui Lietuvos sveikatos
prieziirosjstaigoms rekomenduojama naudoti tyrimo modelyjeigats Lean metodus ir Lean

principus.
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THE IMPACT OF LEAN PRACTICES ON HEALTHCARE SERVICE QUALITY

Ausra JONAVICE
Master thesis
Quality Management master study programme
Vilnius University, Faculty of Economics and BussseAdministration
Supervisor — Asst. Prof. Darius Ruzele
Vilnius, 2022

SUMMARY

79 pages, 25 tables, 18 figures, 117 references.

The aim of this master's thesis is to determinedtéfgree of adoption of Lean practices in health

care institutions and evaluate the impact of Leacfces on healthcare service quality.

The study consists of two principal sections, dasions, recommendations and a list of

references.

The scientific literature review section evaluaties specifics and problematics of health care
systems, the main structural elements of serviaditguthe application of the Lean system in
health care institutions and the results achiewetdalthcare institutions by application of Lean

practices.

Four quality vectors were selected to assessntipadt of Lean practices: safety, accessibility,
effectiveness and efficiency, as these reflecttitheliness of healthcare provision, reduction of
unnecessary activities and in the scientific redeare used for evaluation the results of process

standardization.

After conducting this research and identifying Learethods and principles that have a
significant impact on quality structural elemerasnodel of the impact of Lean practices on the
quality of health care was developed. It was estlabtl that the application of Lean practices
(when Lean methods were used in combination withnLerinciples) had a positive impact on

the quality of health care services.

Based on the findings of this research, Lithuarhaalth care institutions are recommended to
use Lean methods and Lean principles, as presentbd research model to improve the quality

of services.
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Management Master's Study Programme at the Faculty of Economics and Business
Administration, Vilnius University (Lithuania) (student no. 20200003).

In the spring semester, 2022, Ms. Ausra Jonavice is writing her Master's Thesis
on the topic: “The Impact of Lean Healthcare Practices on Healthcare Service Quality”™.

We would be grateful if you would agree to participate in the survey that she is
distributing and share the experiences of your healthcare institution in applying Lean
practices.

Kind regards,
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Assoc. Prof. Roma Adomaitiene
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E-mail: roma.adomaitiene@eval vu.it
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2 priedas. Respondenapklausos anketa

Dear Sir/Madam,

I would like to thank you in advance for the valuable time that | hope you will spend in responding to this survey, which represents the major
component of my MBA research project in Quality Management. The objective of this study is to access the impact of Lean practices on healthcare
service quality. The collected data will be analyzed to evaluate the results achieved by implementing this management system in healthcare

organizations

This survey questionnaire is divided into three sections. The first section of the questionnaire covers information about the Lean tools and principles
that are applied by various departments of your organisation. The purpose of the second section of the questionnaire is to assess the impact of
Lean practices to the four dimensions of the quality of care — patient safety, accessibility, efficiency and effectiveness. The third part covers general

information about your institution.

The success of this study is primarily dependent on your complete honesty while responding to survey questions. Therefore, | would like to assure
you that your responses will be treated with strict confidentiality while being combined with cther responses for analysis purposes in such a way that

no individual re spondent or institution will be identified.

It should take no longerthan 10 minutes fo complete the questionnaire.

Please indicate how frequently the Lean tools are applied in your organization

Never Rarely Occasionally Frequently Routinely
Smart workspace
organization (5S) O o O O O
Value-stream mapping
(VSM)

Process mapping

Resource management
(Kanhan)

Problem solving standard
(A3)

Root cause analysis (Five
whys)

Total preventive
maintenance (TPM)

Error proofing (Poka-Yoke)
Alert system (Andon)

OO O O OO
OO O O OO0O0
00 O O 000
COO0O O O OO0O0
OO O O O0O0
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Never Rarely Occasionally  Frequently Routinely

Statistical Process Control

il o o) 0 o) o
Standard operation
procedures (SOP) O o O O O
Improvement events
(Kaizen workshops) O O O O O
Leader Standard Work
e o 0 0 o o
Workplace visits by
management (Go to O @) O @) O
Gemba)
Staff suggestion system
(Kaizen Teian) O O O O o
Daily meetings (Asaichi) O O O O O
Cross-functional training @) @) O @) O
Policy/strategy deployment
(Hoshin Kanri) o O O O o
Sharing best practices
across your organization O O O O O
(Yokoten)
Consensus decisions,
bottom-up approach (Ringi) O 0 O O O
Other tools (please specify):

O O @) O O

Please rate the degree of the Lean principle adoption in your organization

Adopted Adopted Adopted Culturally

Not adopted minimally partially extensively ingrained
Elimination of waste O O O O O
Just in time deli
(jjl_sr)ln ime delivery '®) '®) ®) '®) 0O
Standardization of
processes and O O O O @)
materials
Visual management O O O O @)
Getting quality right the
first time (Jidoka) O O O O O
Balancing the workload O O O O O

(Heijunka)



Continuous
improvement (Kaizen)

Leaders promoted
from within

Respect for people and
partners

Teamwork

Effective
communication

Customer focus

Not adopted

O

O OO0 O

Adopted
minimally

O

OO0 O

O

Adopted
partially

O

O O0OO0OO0 O

Adopted
extensively

O

QG000 0O

Culturally
ingrained

O

O O0OO0O0O O

Please rate your agreement with the following statements about of the service
quality of your organization

Qur procedures and
systems are good at
preventing errors from
happening

Hospital management
provides a work
climate that promotes
patient safety

Medical errors are
reported by the
medical staff without
fear of disciplinary
action

In our units we discuss
ways to prevent errors
from happening

Management acts on
patient safety
suggestions

The occurrence of
severe health care
errors is rare in our unit

Patient safety is never
sacrificed to get more
work done

Strongly
disagree

O

O O O O

Somewhat
disagree

O

O O O O

Neither agree
nor disagree

O

Somewhat
agree

0

© O O O

Strongly
agree

O
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An overall grade of our
unit on patient safety is
excellent

The waiting time for
patients (before being
seen by a healthcare
professional) is kept to
a minimum in our unit

The delivery times for
laboratory results do
not cause significant
delay to diagnosis

The delivery times for
X-ray results do not
cause significant delay
to diagnosis

The number of visits
where patients left
without being seen
have been minimized

In the event of an
emergency, patients
can easily access the
healthcare specialist
that they need

Processes in our unit
meet the hospital's
defined quality
standards

All types of waste in
resources and
materials in our unit
have been minimized

Number of service
errors, mistakes and
rework in our unit have
minimized

Our unit consistently

maintains short length
of patient stay

Our unit has hardly any
redundant activities
(e.g. redundant
examinations)

Strongly
disagree

O

O

Somewhat
disagree

O

Neither agree
nor disagree

O

Somewhat
agree

O

Strong|
agree

O

y
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Information about your institution

Our patients
appreciate smooth
processes and short
waiting times in our
hospital

Our unit has a small
number of patient
complaints

The allocation of
patient appointments is
efficient maximising the
time for direct patient
care

Qur unit almost always
meets its patient care
treatment goals

Given the severity of
the patients we treat,
our unit's patients
experience very good
outcomes

Our unit does a good
job applying the most
recently available
technology to patient
care needs

Our unit is very good at
responding to
emergency situations

We have a low
complication rate in our
processes

Qur unit has a low re-
hospitalization rate

Qur unit has a low
nosocomial infection
rate

Strongly
disagree

o

O O O O

Somewhat
disagree

O

Number of hospital beds (approximately)

Neither agree
nor disagree

O

Somewhat
agree

0

O O O O

Strongly
agree

@)
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How is the institution operated?

O Profit

(O Not for profit

For how many years has the Lean system been applied in your institution?

In what functional area do you work at the institution:

O Senior Executive / General Management
O Quality Assurance

(O Healthcare professional

(O Other

What is your primary work area or unit:

O Medical (Non-surgical)

Q Surgical

O Intensive care unit (any type)
Obstetrics/gynecology
Psychiatry/Mental health
Emergency department
Pediatrics

Radiology

Laboratory

Pharmacy

O0OO0O0000O0

[Other (please specify)

Country:
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