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ANOTACIJA

Straipsnyje aptariami inovacijy diegimo zingsniai, kaip galima buty tobulinti §j procesa. Inovacijy diegimo zingsniy tobulinimas —
tai nuolatinis aktyvus procesas, keliant naujas idéjas, jvertinant jy veiksminguma ir priimant sprendimus dél jy diegimo bei kontro-
liuojant vykdymo eiga. Privaciose sveikatos prieZiiiros jstaigose inovacijy diegimo Zingsniai nepakankamai tyringjami. Siuo tyrimu
siekiama, apraSius inovacijy diegimo zingsnius, i$siaiSkinti sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojy nuomong apie inovacijy die-
gimo zingsniy tobulinimo poreikj. Kiekybiniame tyrime dalyvavo 152 respondentai: gydytojai, slaugytojai, laborantai. Pasirinktas
netikimybinis tiriamy grupiy parinkimo budas — atsitiktinis. Tyrimo instrumentas — anoniminé¢ (bevarde) anketa, kurioje pateiktais
teiginiais siekiama nustatyti inovacijy diegimo padét] ir proceso tobulinimo poreikj. Tyrimas atliktas privacioje sveikatos priezitiros
jstaigoje Klaipédos mieste. Nustatyta, kad tirtoje sveikatos prieziliros jstaigoje biitina tobulinti inovacijy diegimo (3-ias zingsnis)
idéjy pateikima ir jgyvendinimo kontrolg (8-as zingsnis). [staiga turéty skatinti darbuotojy jsitraukima j inovacijy diegimo procesa,
didinti jy motyvacija, tobulinti inovacijy diegimo kontrolés forma, tai drausminty darbuotojy veikla. Nuolat tobulinami inovacijy
diegimo zingsniai suteikia daugiau galimybiy jstaigai stebéti savo inovacing veikla, jvertinti pranasumus ir trikumus, laiku atlikti
koregavimo veiksmus. Tai lemia inovatyvia, efektyvia, kokybiska jstaigos veikla.
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Ivadas

Konkurencinio mechanizmo veikimas vercia visus rinkos ikio dalyvius nesustoti ties pasiektais rezulta-
tais, o nuolat ieskoti naujy galimybiy (Khristenko ir kt., 2014). Daugéja moksliniais tyrimais paremty jrody-
my, kad medicinos darbuotojy didesnis jtraukimas j inovacijy diegima sveikatos prieziliros organizacijose
skatina organizacinj efektyvuma (Kairien¢, 2010; Audit Commission, 2009). Sparciai vystantis sveikatos
priezitiros mokslui, naujos galimybés ir technologijos, senstanti visuomené ver¢ia nuolat tobuléti, diegti
sukurtas inovacijas. Inovacijos organizacijose ne visada diegiamos sklandziai ir ne visada jos lemia laukia-
mus rezultatus. Nemaza jtaka tam daro zmogiskieji veiksniai: sustabaréjes mastymas, kritiskas pozitris ]
naujoves, inertiSkumas. Inovacijas biitina diegti i§ anksto suderinus visus zingsnius. Todél svarbu inovacijy
diegimo zingsnius jvertinti ir atsakyti j klausimus, ar bus sukurta pridétiné verté, ar organizacija turi reika-
lingy specialisty, ar yra norin¢iy ir galin¢iy mokytis diegti naujoves, kokios yra finansinés galimybés ir kita.

Problema. Sveikatos priezitros jstaigy darbuotojai nepakankamai dalyvauja inovacijy diegimo proce-
se sveikatos prieziliros jstaigose. Daugeliui jy kai kurie klausimai nepakankamai aiskiis: kokie turéty biti
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inovacijy diegimo zingsniai, siekiant, kad jos jmonéje biity sékmingai jdiegtos; kokios problemos stabdo
inovacijy diegima; kaip tobulinti inovacijy diegimo zingsnius, kad jos biity diegiamos veiksmingai ir koky-
biskai? Sveikatos prieziliros jstaigose inovacijy diegimo Zingsniai nepakankamai apraSyti, mazai aptariami
ir tyrinéjami.

Tyrimo objektas: inovacijy diegimas sveikatos prieziiiros jstaigoje.

Tyrimo tikslas: apraSius inovacijy diegimo zingsnius, nustatyti sveikatos prieziiiros jstaigos darbuoto-
juy nuomone, kaip reikéty $j procesa tobulinti.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analize, palyginimas ir apibendrinimas; kiekybinis ty-
rimas — apklausa raStu; tyrimo rezultaty interpretavimas, duomeny sisteminimas ir grupavimas.
Tyrimo rezultatai apdoroti /BM SPSS 20.0 for Windows programa.

1. Inovacijy diegimas teoriniu aspektu

Mokslinéje literatiiroje iSskiriama daug ir jvairiy inovacijy tipy bei klasifikacijy. Inovacija yra didelis ar
mazas, radikalus ar ne produkty arba procesy poky¢iy vykdymas, kuris lemia kazko naujo organizacijoje
atsiradima, kas turi pridéting verte vartotojams ir prisideda prie organizacijos ziniy gausinimo (O’Sullivan,
Dooley, 2009). Inovacija — tai s€kmingas naujy technologijy, idéjy ir metody komercinis pritaikymas, pa-
teikiant rinkai naujus arba tobulinant esamus produktus ir procesus (AliSauskas ir kt., 2005). Pacig inova-
cijg galima apibtdinti, kaip: naujovés sukiirimas, paskleidimas ir panaudojimas, apimantis naujos id¢jos,
koncepcijos, jos prototipo sukiirimg, iSbandyma, praktinj jdiegimg ir paskleidima rinkoje. Todé¢l inovacijos
diegimo procesas gali biiti ne tik techninis, technologinis, bet kompleksiskas socialinis, kuriame lemiama
vaidmenj vaidina ekonominiai interesai, visuomeniniy ir gamybiniy jégy santykiai, kiti veiksniai.

Inovacijy diegimo procesas yra sudétingas, brangus ir uzima daug laiko, be to, reikia turéti kvalifikuoty
specialisty. Sis procesas — tai sudétinga dinaminé sistema, kurios veiksmingumas daugiausia priklauso nuo
inovacinés veiklos vidaus mechanizmo ir jo sgveikos su iSorine aplinka, t. y. inovacijy sistema. Neturint
visos informacijos ar turint jos nepakankamai (netiksli ar jos truksta), visi sprendimai, susij¢ su inovacine
veikla, gali biiti labai rizikingi.

Inovacijy jgyvendinimo sékmé priklauso nuo daugelio veiksniy, kuriuos biitina numatyti, kad jgyven-
dinama id¢ja duoty norimg nauda kuo mazesnémis sgnaudomis. Praktiskai inovacijas diegti galima nuo-
sekliai — zingsnis po zingsnio. Todél vienas svarbiausiy uzdaviniy inovacijy diegimo procese — tinkamas
inovacijy diegimo zingsniy pasirinkimas, siekiant organizacijos tiksly. Remiantis jvairiy autoriy rekomen-
dacijomis, sitilomi a$tuoni inovacijy diegimo zingsniai (1 lentelé).

1 lentelé. Inovacijy diegimo eiga

Inovacijy diegimo
Zingsniai

1. Inovacijy paieskos | Visomis inovacijomis organizacijoje siekiama konkreciy tiksly: didinti rinkos dalj, mazinti
lauko nustatymas | gamybos iSlaidas, gerinti prekés ar paslaugos kokybe, plésti asortimenta, kurti naujas rinkas,

didinti gamybos lankstuma, gerinti darbo salygas, mazinti zalg aplinkai ir kt. (Valentinavicius,

20006). Kaip rodo atlikti tyrimai, didesné sekmés tikimybé i§ dalies priklauso nuo sugeneruoty

idéjy skaiciaus (Bhuiyan, 2011)

2. Inovacijy diegimo | Atrenkant inovacijas pagal tinkamuma svarbu atlikti $iuos veiksmus: iskelti inovacijy diegimo
idéjy paieska imong¢je tikslus, nustatyti laukiamus inovacijy diegimo rezultatus (bendrus ir konkrec¢ius) ir

ju poveikj veiklos rezultatams, jskaitant veiklos plétra ir pelninguma apibrézti pagrindinius

inovacijy diegimo rezultaty pasiekimo vertinimo kriterijus (Povilaitis ir kt., 2008)

3. Inovacijy diegimo |Inovacijos — tai nauji produktai, paslaugos, procesai, verslai ir jy sinergija. Inovacijy diegimo
idéjy pateikimas | procesas i$ Siuolaikinio zmogaus reikalauja gebéjimo priimti naujas idéjas ir pritaikyti jas
darbuotojams savo reikméms (Sapiegiené, ir kt., 2009). Novatorisky idéjy atsiradimg uZztikrina ne tik tam

tikri vadybiniai sprendimai, kuriy imasi organizacija, skatindama darbuotojy kiirybiskumg ir

didindama motyvacija, bet ir individualus darbuotojy savivadybos poreikis (Dagyté, 2010)

Inovaciju diegimo Zingsniy tobulinimas
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Inovacijy diegimo

Zingsniai

Inovacijy diegimo Zingsniy tobulinimas

4.

Inovacijy diegimo

idéjy jvertinimas

R. S. Kaplan ir D. P. Norton (2006) inovacijy diegimas vertinamas taikant klasikinius
finansinio vertinimo metodus: ekonominés pridétinés vertés, visuotiniy nuosavybeés kasty,
visuotinio ekonominio poveikio, greitojo ekonominio pagrindimo. EVA (angl. Economic
Value Added) metodas dazniausia taikomas sprendziant, ar verta organizacijoje pradeti diegti
technologines naujoves (Petravicius, 2008). TCO (angl. Total Cost of Ownership) metodas
leidzia veiksmingai kontroliuoti informaciniy technologijy diegimo sanaudas ir jvertinti
veiksnius, kurie lemia jy dydj. TCO nejvertina inovacijy diegimo riziky ir nesieja informaciniy
technologijy diegimo su tiesioginiais organizacijos tikslais. Metodas apima islaidy vertinima,
atsizvelgiant j verslo nustatytus prioritetus. REJ (angl. Rapid Economic Justification) metodas
taikomas keliais etapais: perspektyvos jvertinimas, suinteresuoty asmeny nustatymas,
kritiniy sekmés veiksniy jvardijimas, pagrindiniy nasumo rodikliy jvertinimas. TEI (angl.
Total Economic Influence) metodas padeda atrasti ry$j tarp su technologijy diegimu
susijusios rizikos ir vadinamojo lankstumo, kuris jvertinamas skaiciuojant islaidas ir gauta
nauda bei analizuojant gautus rezultatus (Kunigénas, 2013). NPV (angl. Net Present Value)
metodo taikymas pagrjstas grynojo pinigy srauto, vertinamo laikotarpio trukmeés, analizés
intervalo ir diskonto normos kintamaisiais. NPV metodo privalumas — universalumas, stipri
metodologiné baze, galimybé placiai taikyti vertinant finansines ir materialigsias investicijas
(Ginevicius, 2009; Tomasevic, 2010)

Idéjy
igyvendinimo
planavimas
informuojant
darbuotojus

Jei organizacija geba veiksmingai valdyti duomenis, informacijg, zinias ir tuo dalintis,
jos geb¢jimas diegti inovacijas didéja (Daglio ir kt., 2015). Kuo geresné vadovaujanciy
darbuotojy kvalifikacija ir didesné patirtis, tuo didesné sékmingos inovacinés veiklos
tikimybé (Jakubaviéius ir kt., 2003)

Sprendimo
vykdyti viena
ar kelis planus
priémimas

Anot S. Valentinaviciaus (1997), inovacijy diegimo procesas paprastai gana ilgas, apima
daugelj sprendimy. Valdymo personalas yra labiau linkes rizikuoti, jei turi pakankamai
informacijos apie galima rizika (Bhatta, 2003). Tuo tarpu esant neaiskumy, dviprasmiskumo
del rizikos, sprendimy renge¢jai iSsigasta biisimy padariniy, todél néra linke veikti inovatyviai
(Giedraityte, Raipa, 2012)

Konkretus
inovacijy
(naujy idejuy)
igyvendinimas

Id¢jos jgyvendinimas prasideda teigiamai jvertinus idéjg ir priémus atitinkamg sprendima.
Inovacijy diegimas stringa, jei vadovai nesugeba tinkamai valdyti inovacijy diegimo procesy
(Jakubavicius ir kt., 2003). Organizacijy darbuotojai yra viena pagrindiniy organizacijos
sékmés garantijy, tad nuolatinis investavimas j juos yra neiSvengiamas (Barkauskas, 2009)

Naujy idéjy
igyvendinimo
kontrolé

Esant dideliam kompleksiskumui ir neaiskiai atsakomybei, atsiradusios koordinavimo
problemos gali kenkti inovacijy diegimo procesui, todél reikia naujos inovacinés kontrolés
formos (Bland, 2010). Kai veiksmai drausmingi, ypatingos kontrolés nereikia (Collins, 2001)

Saltiniai: sudaryta darbo autoriy, remiantis Thom, Ritz, 2004.

Inovacijy diegimo procesas tobulinamas nuolat — Zingsnis po zingsnio. Tai nelengvas ir gana ilgai trun-

kantis procesas. Tod¢l svarbu tinkamai jam pasiruosti, nes nuo to priklausys kity inovaciniy plany (projekty)
diegimo s¢kme. Inovacijy diegimo pradzia — siekis sukurti kazkg naujo ar pakeisti produkta / paslaugg / tvar-
ka (pirmas zingsnis), pabaiga — pasitelkus inovacijy jgyvendinimo kontrol¢ gauta nauda, nebiitinai materiali.
Cia svarbu skatinti darbuotojy aktyvumg ir savikontrole.

Apibendrinant galima teigti, kad inovacijy diegimas apima astuonis zingsnius. Siekiant priimti tinkama

sprendimg dél pasirinktos inovacinés veiklos, reikia realiai jvertinti visus Zingsnius. Priimamos tik jmonei
ir darbuotojams naudingos idéjos. Pateikiamas jvertintas inovacijy diegimo veiksmy planas. Nuo gautos
informacijos tikslumo priklauso valdymo sprendimy priémimo kokybé. Siekiant, kad planas biity tinkamai
igyvendintas, biitina kontrolé. Kontrolés objektas gali biiti pats procesas arba darbuotojy elgsena, darbo re-
zultatai. Tinkamai paruosti inovacijy diegimo zingsniai organizacijas apsaugos nuo galimy 1ésy Svaistymo.
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2. Tyrimo metodika

Atlikta mokslinés literatiiros analizé atskleidé inovacijy diegimo proceso sudétinguma. Sio tyrimo tiks-
las — apraSius inovacijy diegimo zingsnius, iSsiaiSkinti sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojy nuomone
apie inovacijy diegimo zingsniy tobulinimo poreikj. Tiriama privati sveikatos priezitros jstaiga yra Klaipé-
doje. Sioje jstaigoje sickiama profesionaliai ir kokybiskai teikti paslaugas. Todél nuolat diegiamos naujovés.
Zvalgybinis tyrimas atliktas 2017 metais rugséjo—spalio ménesiais.

Tyrime dalyvavo 152 respondentai. Si imtis yra pakankama, kad biity galima teikti objektyvias tyrimo ivadas.
Pasirinktas netikimybinis tiriamyjy grupiy parinkimo btidas — atsitiktinis. Atsitiktines tyrimo grupes sudaro: gydy-
tojai, bendruomenés slaugytojai, laborantai. Respondenty demografiniai duomenys pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. Respondenty demografinés charakteristikos

Demografinis blokas N Procentiné imties dydzio iSraiSka (%)

. Vyras 56 37
Lytis Moteris 96 63
26-35 metai 20 13

Amzius 3645 meta? 83 55
46-55 metai 32 21

56 ir vyresni 17 11

Aukstesnysis (medicininis) 23 15

ISsilavinimas Aukstasis universitetinis 12 8
Aukstasis universitetinis (medicininis) 117 77

Gydytojas 84 55

Uzimamos pareigos | Bendruomenés slaugytojas 50 33
Laborantas 18 14

Daugiausia respondenty yra Siose grupése (zr. 2 lentele): 55 % — gydytojai, 63 % — moterys, 55 % —36—
45 mety amziaus, 77 % — su aukStuoju universitetiniu (medicininiu) i$silavinimu. Galima teigti, kad respon-
dentai kompetentingi ir gali dalyvauti tyrime.

Tyrimas kiekybinis — apklausa rastu. Kiekybiniai tyrimai yra struktiiriniai ir nukreipti j surenkamy duo-
meny kiekj. Uztikrinus anonimiskuma, surenkami tikslesni duomenys.

Tyrimo instrumentas — anoniming (bevardé) anketa. Tyrimo anketa sudaryta remiantis teorine dalimi. An-
keta sudaro 9 blokai. AStuoni blokai atitinka inovacijy diegimo zingsnius. Kiekviename bloke — po 7 teigi-
nius. Teiginiai suskirstyti j dvi grupes: esamos biklés situacija (4 teiginiai), tobulinimo poreikis (3 teiginiai).
Devintas blokas skirtas respondenty sociodemografiniams duomenims.

Anketos skaliy vidinis patikimumas pateiktas 3 lenteléje.

3 lentele. Skalés vidinio suderinamumo rodikliai

Inovaciju diegimo Zingsniai Teiginiy skaicius Cronbach a
1. Inovacijy paieskos lauko nustatymas 7 0,706
2. Idéjy dél inovacijy diegimo paieska 7 0,729
3. Inovacijy diegimo idéjy darbuotojams sitilymas 7 0,771
4. Pateikty inovacijy diegimo idéjy vertinimas 7 0,654
5. Inovacijy jgyvendinimo plany rengimas, informuojant 7 0,701
darbuotojus
6. Sprendimo dél vieno ar keliy inovaciniy plany vykdymo 7 0,806
priémimas
7. Inovacijy jgyvendinimas 7 0,711
8. Inovacijy jgyvendinimo kontrolé 7 0,805
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Skalés vidinio suderinamumo rodikliai (3 lentelé¢) patvirtino tyrimo priemonés tinkamuma. Gautos
Cronbach a reiksmés atskleidé, kad sudarytos skalés yra tinkamos ir jas galima naudoti siekiant iSsiaiskinti
svarbius analizuojamos temos aspektus.

3. Tyrimo rezultaty analizé

Siekiant iSanalizuoti reiSkinius, pirmiausiai pateikiama bendra sudaryty skaliy apraSomoji statistika, tada
pereinama prie iSsamesnés respondenty nuomoniy kiekvienu klausimu analizés (zr. 2 lentele).

4 lentele. Inovacijy diegimo zingsniy jvertinimo rezultaty apraSomoji statistika (N = 152)

. . Minimali Maksimali Vidurkis St. nuokr.
Kintamasis e I
reikSmé reikSmé
1. Inovacijy paieskos lauko nustatymas 11 21 17,43 2,42
2. Idejy dél inovacijy diegimo paieska 9 21 15,64 2,76
3. Inovacijy diegimo idéjy sitilymas 7 21 11,66 3,46
4. Pateikty inovacijy diegimo idéjy vertinimas 18 27 24,01 2,56
5. Inovacijy jgyvendinimo plany rengimas, 5 15 9,57 2,55
informuojant darbuotojus
6. Sprendimo dél vieno ar keliy inovaciniy plany 9 27 22,21 4,12
vykdymo priémimas
7. Inovacijy jgyvendinimas 7 16 12,22 1,69
8. Inovacijy jgyvendinimo kontrolé 5 14 9,58 2,43

Pateikti duomenys (zr. 4 lentelg) atskleidé, kad minimalios reikSmés daznai didesnés, nei galimos pagal
sudarytas skales, kaip ir maksimalios reikSmés, kurios Siame tyrime dazniausia sutampa su sudaryty skaliy
galimai maksimaliomis reik§mémis. Didziausias statistinis nuokrypis (4,12) yra priimant sprendimus dél
vieno ar keliy plany vykdymo. Netinkami sprendimai didina darbuotojy nusivylimg ir nepasitikéjima. Biitini
adekvatis, iStekliais pagristi sprendimai.

Toliau analizuojami reiskiniai, vertinant juos skirtingose sociodemografiniy rodikliy grupése. Palyginsi-
me analizuojamus reiskinius pagal respondenty lytj (5 lentel¢). Rodikliy skirtumai laikyti statistiSkai reiks-
mingi, kai p <0,05.

5 lentelé. Inovacijy diegimo zZingsniy jvertinimo rezultaty palyginimas pagal respondenty lytj (N = 152)

Sociodemografiniai rodikliai
Vidurkis (st. nuokr.)
Vertinamas kintamasis Lytis t-test, p
Moterys Vyrai
N =96 N =56
1. Inovacijy paieskos lauko nustatymas 17,49 (2,43) 17,34 (2,41) t_t;St::();()l’?g
2. 1déjy dél inovacijy diegimo paieska 15,84 (2,78) | 15,30 (2,70) t”;”: :0_214{ ;67
3. Tnovacijy diegimo idéjy sidlymas 11,46 3.45) | 12,02 (3.50) t';fszt . (3)’39860
4. Pateikty inovacijy diegimo idéjy t-test =—1,074
vertinimas 24,18 (2,47) 23,71 (2,72) »=0285
5. Inovacijy jgyvendinimo plany rengimas, t-test = 1,475
informuojant darbuotojus 9,33 (2,46) 9,96 (2,68) p=0,142
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Sociodemografiniai rodikliai
Vidurkis (st. nuokr.)
Vertinamas kintamasis Lytis t-test, p
Moterys Vyrai
N =96 N =56
6. Sprendimo dél vieno ar keliy inovaciniy t-test = 1,030
plany vykdymo priémimas 21,95 (449) 22,66 (3,36) p=0,305
.. .. t-test = 0,647
7. Inovacijy jgyvendinimas 12,29 (1,71) 12,11 (1,70) »=0518
8. Inovacijy jgyvendinimo kontrolé 9,71 (2,41) 9,35(2,47) t—te;t:o—;;,;g 37

Ivertinus kintamuosius pagal lytj (5 lentelé), matyti, kad statistiSkai reikSmingy skirtumy néra. Motery ir
vyry vidutiniai vertinimai statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Taciau rezultatai atskleidé¢, kad daugiau déme-
sio reikia kreipti | inovacijy diegimo zingsnius: inovacijy diegimo idéjy tikrinimas; sprendimo dél vieno ar
keliy plany jgyvendinimo priémimas. Naujy idéjy paieskos ir sprendimy dél inovacijy jdiegimo priémimo
tvarka didina riboty jstaigos iStekliy panaudojimo veiksminguma.

Analizuojant inovacijy diegimo zZingsnius pagal amziy (6 lentel¢) reikia nustatyti, kurio amziaus darbuo-
tojai labiausiai iSrySkéja diegiant inovacijas.

6 lentelé. Inovacijy diegimo zingsniy jvertinimo rezultaty palyginimas pagal respondenty amziy (N = 152)

. - - . . . F Kkriterijaus oy
Kintamieji Amziaus grupés (N) Vidurkis (st. nuokr.) statis ti:(a p reikSmé
Inovacijy paieskos lauko 26-35 (N =20) 17,00 (2,47) 0,365 0,778
nustatymas 3645 (N = 83) 17,43 (2,44)
46-55 (N=32) 17,50 (2,59)
56 ir vyresni (N = 17) 17,82 (2,04)
Idéjy dél inovacijy diegimo 26-35 (N =20) 15,30 (2,75) 1,050 0,372
paieska 36-45 (N = 83) 15,48 (2,57)
46-55 (N=32) 15,72 (3,07)
56 ir vyresni (N = 17) 16,70 (0,372)
Inovacijy diegimo idéjy 26-35 (N =20) 10,35 (2,85) 1,583 0,196
sitilymas 36-45 (N = 83) 11,60 (3,23)
46-55 (N=32) 12,19 (4,05)
56 ir vyresni (N = 17) 12,52 (3,83)
Pateikty inovacijy diegimo 26-35 (N =20) 23,95 (2,42) 0,736 0,532
idéjy vertinimas 36-45 (N = 83) 23,80 (2,81)
46-55 (N=32) 24,19 (2,05)
56 ir vyresni (N = 17) 24,76 (2,33)
Inovacijy jgyvendinimo 26-35 (N = 20) 9,10 (2,36) 0,267 0,849
plany rengimas, 36-45 (N =83) 9,60 (2,41)
informuojant darbuotojus 46-55 (N =32) 9,71 (2,71)
56 ir vyresni (N =17) 9,64 (3,24)
Sprendimo dél vieno ar 26-35 (N = 20) 22,65 (3,70) 1,525 0,210
keliy inovaciniy plany 36-45 (N =283) 22,65 (4,19)
vykdymo priémimas 46-55 (N = 32) 21,68 (3,82)
56 ir vyresni (N =17) 20,53 (4,53)
Inovacijy jgyvendinimas 26-35 (N =20) 12,70 (1,69) 2,132 0,099
36-45 (N = 83) 12,24 (1,53)
46-55 (N=32) 11,66 (2,03)
56 ir vyresni (N = 17) 12,64 (1,61)
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5 e - . . . F kriterijaus v
Kintamieji AmzZiaus grupés (N) Vidurkis (st. nuokr.) statis ti{{a p reikSmé
8. Inovacijy jgyvendinimo 26-35 (N =20) 10,35 (1,93) 1,027 0,382
kontrolé 3645 (N =83) 9,49 (2,41)
46-55(N =32) 9,62 (2,62)
56 ir vyresni (N =17) 9,00 (2,72)

Reiksmingy skirtumy vertinant kintamuosius pagal amziy (6 lentel¢) nenustatyta. Vyresniy respondenty
(4655 ir 56 bei vyresniy) jvertinimai atskleidé, kad daugiau démesio reikia skirti inovacijy diegimo idéjy
siitllymas patikrinti. Svarbu aprasyti darbuotojy veiksmus ieskant inovacijy, nurodant atsakingus asmenis ir

jy motyvavimo priemones.
7 lenteléje pateikti inovacijy diegimo zingsniai pagal respondenty iSsilavinima.

7 lentelé. Inovacijy diegimo zingsniy jvertinimo rezultaty palyginimas pagal respondenty iSsilavinima (N = 152)

Kintamieji ISsilavinimo grupés (N) Vl(li:::;l:')(“' F:i?:;‘;{;“ reilgmé
1. Inovacijy paieskos Aukétespysis. (mefiicilni.nis) (N=23) 17,43 (2,97)
lauko nustatymas Aukstasis universitetinis (N = 12) 16,75 (2,34) 0,526 0,592
Aukstasis universitetinis (medicininis) (N =117)| 17,50 (2,32)
N .. | Aukstesnysis (medicininis) (N = 23) 15,35 (2,85)
2 z‘iigg‘i*rggl;;‘gi‘;w Aukstasis universitetinis (N = 12) 15,33 (2,84) 0,270 0,764
Aukstasis universitetinis (medicininis) (N = 117) | 15,74 (2,75)
3. Inovacijy diegimo Aukﬁtespysis. (meflici.ni.nis) (N=23) 10,74 (3,17)
idejy sidlymas Aukstasis universitetinis (N = 12) 12,42 (3,53) 1,159 0,316
Aukstasis universitetinis (medicininis) (N=117) | 11,77 (3,51)
4. Pateikty inovacijy | AukStesnysis (medicininis) (N = 23) 23,65 (2,53)
diegimo idéjy Aukstasis universitetinis (N = 12) 23,75 (2,83) 0,359 0,699
vertinimas Aukstasis universitetinis (medicininis) (N = 117) | 24,10 (2,56)
5. Inovacijy Aukstesnysis (medicininis) (N = 23) 9,26 (2,91)
igyvendinimo Aukstasis universitetinis (N = 12) 9,75 (2,34)
plany rengimas, Aukstasis universitetinis (medicininis) (N = 117) 0,208 0,812
informuojant 9,61 (2,52)
darbuotojus
6. Sprendimo dél Aukstesnysis (medicininis) (N = 23) 22,87 (4,00)
vieno ar keliy Aukstasis universitetinis (N = 12) 23,75 (2,60)
inovaciniy 1,427 0,243
plany vykdymo Aukstasis universitetinis (medicininis) (N=117) | 21,92 (4,24)
priémimas
. Aukstesnysis (medicininis) (N = 23) 12,13 (1,82)
7. Inovacijy T . VIS —
igyvendinimas Aukftas%s un%vers%te‘qn?s (N= 12) - 11,67 (1,67) 0,799 0,452
Aukstasis universitetinis (medicininis) (N=117) | 12,30 (1,67)
8. Inovacijy Aukstesnysis (medicininis) (N = 23) 9,17 (2,41)
igyvendinimo Aukstasis universitetinis (N = 12) 9,25 (2,22) 0,551 0,577
kontrolé Aukstasis universitetinis (medicininis) (N=117) | 9,69 (2,47)

ISanalizavus analizuojamy reiskiniy palyginimg pagal iSsilavinimg (7 lentelé) statistiskai reikSmingy
skirtumy nenustatyta. Bet pastebétina, kad aukstajj universitetinj i$silavinimag turin¢iy respondenty jvertini-
mai (statistiniai vidurkiai nuo 23,65 iki 24,10) atskleid¢, kad inovacijy diegimo idéjoms siulyti reikia skirti
daugiau démesio. Tai reiskia, kad darbuotojai mazai dalyvauja kuriant inovacijy diegimo planus, jiems ne-
pakankamai aiskus inovacijy jgyvendinimo tikslingumas. Darbuotojy iSsilavinimui, kaip svarbiam rodikliui,
nebtdinga auksciausia iSraiska, bet jis susijes su visapusiskesniu inovacijy diegimo situacijos supratimu.

Respondenty pateikti vertinimai pagal uzimamas pareigas (8 lentelé) parodé statistiskai reikSmingy skirtumy.
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8 lentelé. Inovacijy diegimo zZingsniy jvertinimo rezultaty palyginimas pagal uzimamas pareigas (N = 152)

Kintamieji Respondentai.pagal uzimamas | Vidurkis (st. nuokr.) | F krit.erijaus . pv '
pareigas (N) statistika | reikSmé
L Gydytojas (N = 84) 17,49 (2,27)
R fi‘;f;t"ylﬂaza‘“kos lauko 50 druomenés slaugytojas (N = 50) 17,34 (2,59) 0,058 0,943
Laborantas (N = 18) 17,44 (2,71)
ce gar . Gydytojas (N = 84) 15,83 (2,68)
2 L?:Jg‘fn‘izll;g;gg” Bendruomenés slaugytojas (N = 50) 15,52 (3,11) 0,582 0,560
Laborantas (N = 18) 15,11 (2,00)
e .. . ... |Gydytojas (N=284) 12,13 (3,53)
3 :&Vyﬁgs diegimo idejy B iriomenés slaugytojas (N = 50) 11,44 (3,47) 2,738 0,068
Laborantas (N = 18) 10,11 (3,22)
I .. Gydytojas (N = 84) 24,19 (2,54)
4 gf‘;;ﬁg ;g‘é’jvqaigfﬁnimas Bendruomenés slaugytojas (N = 50) 23,84 (2,42) 0,532 0,588
Laborantas (N = 18) 23,61 (3,09)
5. Inovacijy igyvendinimo | Gydytojas (N = 84) 9,87 (2,54)
plany rengimas, Bendruomenés slaugytojas (N = 50) 9,42 (2,74) 2112 0.125
informuojant Laborantas (N = 18) $.56 (1.76) ’ ’
darbuotojus ’ >
6. Sprendimo dél vieno ar | Gydytojas (N = 84) 21,74 (4,17)
keliy inovaciniy plany | Bendruomenés slaugytojas (N = 50) 23,06 (4,01) 1,644 0,197
vykdymo priémimas Laborantas (N = 18) 22,06 (3,98)
Gydytojas (N = 84) 12,19 (1,66)
7. Inovacijy jgyvendinimas | Bendruomenés slaugytojas (N = 50) 12,12 (1,83) 0,724 0,486
Laborantas (N = 18) 12,67 (1,46)
.. .. Gydytojas (N = 84) 10,02 (2,32)
8 Lii:?ggj‘ igyvendinimo Bendruomenés slaugytojas (N = 50) 9,14 (2,43) 3,437 0,035
Laborantas (N = 18) 8,72 (2,63)

8 lentel¢je nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai pagal uzimamas pareigas. Inovacijy jgyvendinimo
kontrolés p reik§mé — 0,035(<0,05). Jeigu p < 0,05, rezultatas traktuojamas kaip neatsitiktinis ir statistiSkai
reikSmingas. Uzimamos pareigos turé¢jo jtakos vertinant inovacijy kontrole. Todél jgyvendinus pakoreguo-
tas inovacijy kontrolés procedira, galima bty pagerinti inovacijy diegimo situacija. Gydytojai inovacijy
diegimo zingsnius vertina geriau nei slaugytojai ir laborantai. Gydytojai labiausiai akcentuoja tobulinimo
poreikj, numatant atsakingiems asmenims bausmes. Slaugytojos labiausiai akcentuoja tobulinimo poreikj
maziau apkraunant administraciniu darbu, tai leisty labiau jsigilinti j inovacijy diegimo procesa. Laborantai
labiausiai akcentuoja grieztinamos kontrolés pasekmes — tai nieko nepakeis. Taigi ne visiems respondentams
inovacijos atrodo svarbios kokybiskai atliekant darbg.

Idéjy dél inovacijy diegimo siillymo p reik§mé — 0,068(>0,05) parodo, kad jstaigoje nesinaudojama dar-
buotojy, vartotojy, tiekéjy, konsultanty, klienty ir kity pagalba, kas uztikrinty naujy idéjy generavima. Netu-
rédama naujy idéjy, jstaiga nepajégs islikti konkurencinéje kovoje.

Apibendrinant galima teigti, kad jvertinus inovacijy diegimo zingsnius pagal lytj, amziy ir i$silavinima
statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta. Respondentai pateikeé jzvalgy, kad labai svarbu atsizvelgti |
skirtingo amziaus, skirtingg iSsilavinimg ir skirtingg darbo stazg turin¢iy asmeny jvertinimus. Darbo salygos,
kuriomis jie dirba, gali jy netenkinti, todél pateiks aukstesnius jvercius. Nustatyta, kad statistisSkai reikSmin-
gai skiriasi respondenty vertinimai pagal uzZimamas pareigas. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
dél inovacijy diegimo idéjy pateikimo ir inovacijy jgyvendinimo kontrolés. Naujy idéjy paieska turéty buti
susijusi su darbuotojy motyvavimo sistemos tobulinimu. O siekiant tobulinti inovacijy jgyvendinimo kontro-
le, dalykiniuose dokumentuose biitina kuo aiskiau aprasSyti kontrolés procesg ir suderinti jj su darbuotojais.
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ISvados

Inovacijy diegimo astuoni zingsniai tiesiogiai siejami su veikla, tai: idéjy paieska, jy suradimas, pa-
sitilymas jgyvendinti, jvertinimas, inovacijos realizavimo plano rengimas, sprendimo priémimas, inovacijy
igyvendinimas, jgyvendinimo kontrolé. Inovacijy diegimo procesas gali biiti tobulinamas kiekviename ino-
vacijy diegimo zingsnyje. Tai sistemingas kiirybinis darbas, pagristas turimomis ir naujomis ziniomis bei
praktine patirtimi. Sveikatos prieziliros jstaigos, siekdamos sékmingai diegti inovacijas, privalo nustatyti
inovacijy diegimo zingsniy problemines vietas ir jas koreguoti, taip mazinti arba pasalinti nesékmés rizika.

Atlikto kiekybinio tyrimo (152 respondentai) rezultatai atskleidé, kad sveikatos priezitiros jstaigos dar-
buotojy nuomoné yra palanki inovacijoms: daugelis darbuotojy yra linke taikyti naujoves, jomis domisi,
stengiasi keisti pozilrj, jsiklausyti j naujas id¢jas. Imonéje skatinama keistis informacija, taciau nepakanka-
mai. Nustatyta, kad tiriamojoje sveikatos priezitiros jstaigoje tobulinti du zingsniai: tre¢iasis zingsnis — ino-
vacijy diegimo idéjy sitilymas; astuntasis — inovacijy igyvendinimo kontrolé. Remiantis teorinémis Ziniomis
ir praktiniais jgiidziais konkreciose darbo situacijose rekomenduojama jstaigai skatinti darbuotojy jsitrauki-
ma ] inovacijy diegimo procesa, didinti jy motyvacija, skatinti teikti vis naujas id¢jas ir tobulinti inovacinés
kontrolés forma, tai darbuotojus drausminty ir keisty jy pozitrj i inovacijy poreikij.

Sveikatos priezitros jstaigose reikalingos ilgalaikés programos, kurios apimty dalyvaujanciy nariy di-
desnj jveiklinimg tobulinant visus inovacijy diegimo zingsnius: skatinti darbuotojy jsitraukimg j uzduociy
vykdyma, siekiant nustatyty tiksly. Tai leisty jstaigos veikla kreipti inovatyvumo, veiksmingumo, kokybis-
kumo link.
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IMPROVEMENT OF INNOVATION INSTALLATION STEPS:
A CASE OF PRIVATE HEALTH CARE INSTITUTIONS

ALGIRDAS GIEDRAITIS, STELA DAINAUSKIENE
Klaipéda University (Lithuania)

Summary

Improvement of innovation installation steps is a continuous active process in which new ideas for in-
novation are properly selected, their efficiency is evaluated, and appropriate installation decisions are made
properly monitoring their execution. Continuous improvement of innovation installation steps in health care
institutions offers more opportunities to monitor innovation and to identify advantages and disadvantages
of its deployment in a timely manner. Moreover, it encourages companies to direct their activity towards
innovative, efficient and high-quality activities that will provide incentives or opportunities to effectively
innovate thus increasing the institution’s competitiveness.

The article demonstrates that Lithuania does not have a clear strategy of health policy, i.e., there is insuf-
ficient understanding of what medical equipment and with what technical parameters is needed in health care
institutions. Health care staff is not sufficiently involved in the process of innovation in their working facili-
ties. Most of them lack understanding of many issues. Why to install innovation? What will be the result of
innovation installation? What changes it will have on each employee’s activity? Yet it means that innovation
installation steps in health care institutions are not sufficiently described, analysed, discussed and explored.

The purpose of this study is to describe the steps taken when innovating and identifying the opinion of
the healthcare staff about the need for improvement of innovation installation steps. In a quantitative study,
which was carried out in September—October 2017, 152 respondents (doctors, nurses, lab assistants) were
selected using the non-probabilistic random sampling of the subject groups. The research instrument was
an anonymous questionnaire. The questionnaire was made based on the theoretical part. The questionnaire
consisted of 9 blocks. Eight blocks describe innovation installation steps. Each block has 7 statements. The
statements were divided into two groups: the current state of affairs (4 statements) and the need for impro-
vement (3 statements). The ninth block was designed to find out the sociodemographic data of respondents.

There are no statistically significant differences in the respondents’ assessment of innovation installation
steps according to gender, age and education. But it has been determined that there are two steps to be taken
in terms of occupation in a health care institution. This is the third step to be improved — the introduction of
new ideas for innovation installation. It means that the institution fails to make use of many sources (em-
ployees, consumers, suppliers, consultants, clients, etc.) as a continuous flow of new ideas. Without new
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proposals, knowledge and skills in innovation installation, the institution will not be able to withstand com-
petition challenges. Next, the eighth step to be improved is control of innovation installation. Occupation
has a statistically significant influence on the assessment of innovation control. The assessment of doctors is
higher than that of nurses and lab assistants. Doctors focus on the need to improve the punitive procedures of
the responsible persons. Nurses focus on the need to improve (lower) the burden of the administrative work,
which would allow them to have more resources when understanding the terms of innovation installation.
However, lab assistants hold the point that nothing will change if control is tightened. In order to change
the current situation, it is necessary to improve the procedures for innovation control that would improve
the situation of innovation installation. It can be argued that innovation for all participants of the research is
important to ensure the high-quality of their work.

The results obtained from this study should not be considered only as a minor improvement in the inno-
vation installation steps, for proper decision-making and implementation depends on these steps. The ins-
titution needs to foster creativity of its staff by enhancing motivation and creating new forms of innovation
control that will discipline employees’ activities.

Institutions need long-term programmes which would integrate all members involved in the installation
of innovation, i.e. to include them in appropriate tasks. Moreover, complex solutions are needed, a very
important part of which is increasing the effectiveness of innovation installation steps. It is necessary to
foster the search for innovations and their deployment as it will provide incentives and opportunities for the
effective development of innovation thus increasing institutions’ competitiveness.

KEYWORDS: innovation, innovation installation steps, health care institution.
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