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Santrauka

Dokumentai sveikatos prieziliros organizacijoje (SPO),
kaip informacijos $altinis ir neséjas, yra labai svarbis.
Sveikata lemia gyvenimo kokybe ir trukme, ji yra di-
dziausia zmogaus vertybé. Visko, kas susij¢ su zmogaus
sveikata, jos prieziiira ir poky¢iais dokumentavimas yra
ypac svarbus.

Darbo tikslas — apzvelgti dokumenty apyvarta jvairiy
Saliy sveikatos prieZiiiros organizacijose ir nustatyti po-
pieriniy dokumenty srautus bei jy poky¢ius 2009, 2014,
2019 m. Klaipédos universitetinéje ligoninéje.
Analizuotos jvairiy Saliy mokslinés publikacijos, nagri-
néjancios sveikatos priezitiros jstaigy (ligoniniy) doku-
menty apyvarta, popieriniy dokumenty srautus. Medziaga
sisteminta ir vertinta. Pateikta trumpa popieriniy doku-
menty apyvartos poky¢iy analizé ligoninéje. Daroma is-
vada, kad popieriniy dokumenty skaiius ir jy apyvarta
Klaipédos universitetingje ligoninéje yra dideli ir dar
pamazu auga. Apibendrinant, galima teigti, kad doku-
menty (popieriniy ir elektroniniy) pildymas, jy apyvarta,
srauty valdymas, saugojimas yra labai svarbi sveika-
tos priezitiros organizacijos veiklos dalis. Ir medicinos,
ir vadybos dokumentai yra svarbiis, gerinant sveikatos
priezitiros kokybe.

Jvadas

Dokumentai sveikatos prieziliros organizacijoje (SPO),
kaip informacijos $altinis ir nes¢jas, yra labai svarbis. Svei-
kata lemia gyvenimo kokybe ir trukme, ji yra didziausia
zmogaus vertybé. Visko, kas susije¢ su zmogaus sveikata,
jos priezitira ir poky¢iais dokumentavimas yra ypac svarbus.

Augant pacienty bei politiky reikalavimams, didéjant
medicinos galimybéms gydyti serganciuosius, geréjant ligy
prevencijos bei valdymo perspektyvoms, didéja jvairiy svei-

katos prieziliros organizacijy dokumenty kiekis ir apimtis.
Dokumenty srautai didéja ir dél biurokratijos valstybés,
sistemos, jvairiy zinyby ir organizacijy lygmenyse. Noras
apie viska zinoti ne visada tikslingas ir naudingas, kartais
netgi atvirksciai — gali biiti kenksmingas dél konkurencijos,
pacienty duomeny apsaugos neuztikrinimo ir kt. Jvairiy i$80-
kiy ir problemy kelia nei§vengiamas procesas — popieriniy
dokumenty keitimas elektroniniais ir jy valdymas.

SPO dokumentacija, ypa¢ medicininé, tiesiogiai susijusi
su sveikatos priezitiros kokybe — tai dar viena jos svarbos
priezastis. Dokumentacijos apimtys, apyvarta bei srautai
turi ir ekonominiy aspekty, susijusiy su tam tikrais kastais,
zenkliais organizacijai (gali didinti kaStus ar juos mazinti).

Darbo tikslas — apzvelgti dokumenty apyvarta jvairiy
Saliy sveikatos prieziliros organizacijose ir nustatyti popie-
riniy dokumenty srautus bei jy poky¢ius 2009, 2014, 2019
m. Klaipédos universitetingje ligoninéje.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimas buvo vykdomas 2020 m. sausio — rugsé¢jo mé-
nesiais Klaipédos universitetinéje ligoninéje.

Tyrimo objektas — popieriné dokumentacija jstaigoje.

Tyrimo metodai — retrospektyviné dokumenty apyvar-
tos statistiné ir lyginamoji analizé jos kaupimo objektuose
(padaliniuose), literatiiros analizé, duomeny sintez¢ ir api-
bendrinimas.

Analizuotos keturios dokumenty grupés: medicinos,
vadybos, finansy ir kiti (jvairtis) dokumentai. Atlikta lygi-
namoji dokumenty apyvartos analizé ir jos poky¢iai 2009,
2014, 2019 metais. Kiti tyrimo metodai: mokslinés literatiiros
analiz¢ ir sintez¢, loginiai apibendrinimai ir iSvados. Statis-
tinei duomeny analizei atlikti buvo naudojama MS Excel
programa ir statistikos programy paketas IBM SPSS 25.0.
Taikyta aprasomoji statistika. Apskai¢iuotas tyrimo duomeny
daznis (n), jo procentin¢ israiska (proc.), vidurkis ir standarti-
nis nuokrypis. RySiams nustatyti buvo naudojamas Spearman
koreliacijos koeficientas (1) ir jo reik§mingumas (p).
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Rezultatai ir juy aptarimas

Dokumentacija sveikatos prieZiiiros organizacijose:
trumpa literatiiros apZvalga. Tinkamai sutvarkyta doku-
mentacija uztikrina sveikatos priezitiros tvaruma [1,2]. Do-
kumentai yra informacijos Saltinis ir nes¢jas, o informacija
— sveikatos priezitros valiuta [3]. SPO dokumentacija (po-
pieriné ir e. laikmenoje) yra labai svarbi paciento sveikatos
priezitrai ir reikalinga nagriné¢jant jvairius teisinius klau-
simus. Dokumentacija suvokiama kaip jrodymais pagrjsta
informacija, o ne vieta, kurioje laikomi dokumentai, arba
dokumentai, kuriems sukrauti reikalinga vieta. Kiekvienas
dokumentas turi biiti tikslingas (turéti apibrézta tiksla) ir bi-
tinas, konkrecios paskirties, kuo labiau glaustas, atspindintis
esmg, prieinamas, tvarkingas ir sukomplektuotas, atsekamas
ir patikrinamas, lengvai skaitomas ir suprantamas, turiningas
ir specifinis, jvykdomas ir kontroliuojamas.

Dauguma SPO dokumentacijos yra konfidenciali — pa-
ciento duomenys, jo sveikatos buklés jrasai, profesiné ir
organizacijos informacija, todél dokumentacija turi laiku
pasiekti archyvus ar duomeny bazes, i§ kuriy gali biti pai-
mama tik nustatyta tvarka. Dokumentacija sveikatos prie-
zitiros jstaigose gali buti standartiné (nustatyta jvairiy teisés
akty) ir nestandartiné. Neretai dokumentacija yra misri ar i$
dalies standartiné (ligos istorijos, sveikatos istorijos ir kt.).

Dokumentai, kaip jau minéta, gali biiti popieriniai ir elek-
troniniai. Nors popieriniy dokumenty era baigiasi, taciau
ju dar daug naudojama jvairiy Saliy sveikatos priezitiroje.
Vien JAV sveikatos priezitiroje kasmet naudojama iki 2 mi-
lijardy klinikiniy dokumenty, kuriy dauguma buvo ir yra
popieriniai [4].

Sveikatos priezitiros dokumentacijos srautai yra didziu-
liai, jy apyvarta milziniska, taciau pacientai skundziasi do-
kumenty nepakankamumu ir nekokybiskumu [5].

Nors ir pamazu nykstantys, popieriniai dokumentai
turi savo privalumy: jie orginals, lengvai naudojami, laiku
sudaromi, nepriklausomi nuo technologijy, jy kastai ma-
zesni, taciau tokie dokumentai turi daug trikumy — maziau
detalizuoti ir struktiirizuoti, gali biiti nejskaitomi (rasyti
ranka), sunkiau atgaminami praradus, sudétingesné jy ana-
lizé, neefektyvi sklaida. Dél popieriniy, ypac ranka rasyty,
dokumenty gali jvykti medicinos klaidy, juos sunkiau admi-
nistruoti bei naudoti. ISvengti klaidy padeda standartizuota
dokumentacija [3,6]. Elektroniniai dokumentai, ypac dél jy
galimybiy ,,iSkirpk® ir ,,jterpk* (angl. cut and paste), ,,nu-
kopijuok* (angl. copy forward), tapo maziau aiskis, kartais
nepatikimi, neatspindintys vadybinés ir klinikinés situacijos
[7,8]. Tokie dokumentai taip pat gali skatinti klaidy rizika,
mazinti klinikinio mastymo integraluma [9,10]. Esant didelei
elektroniniy dokumenty diegimo pazangai, 80 proc. mediky
vis dar pasitiki popieriniais dokumentais [11].

SPO dokumentai pagal turinj gali biiti medicinos (klini-
kiniai), vadybos, misris, kiti.

SPO dokumentacija pagal paskirtj gali biiti tarpzinybing,
sisteming, organizacing, struktiiriné, funkciné.

Medicinos dokumentacija gali biiti sudétinga (ligos isto-
rija, sveikatos kortelé, slaugos istorija ir kt.), bei nesudétinga
[12]. Sudétinga dokumentacija, pvz. ligos istorija, jungia
daugelj elementy. Tai paciento duomenys, medicinos dar-
buotojy jrasai, gydymo paskyrimas, laboratoriniai ir radio-
loginiai tyrimai, kiti duomenys. Medicinos dokumentacijai
priklauso saugomi radiologiniai, ultragarsiniai ir kt. vaizdai,
grafiniai vaizdai (elektrokardiogramos), garso jrasai, vaizdo
jrasai (operacijy), klinikiniy tyrimy medziaga, moksliniai
straipsniai ir pranes$imai. Standartiniy ar tiksliy apibrézimy,
kas yra medicinos, klinikinis ar vadybos dokumentas, néra.
Kiekvienas dokumentas i§ esmés yra orginalus ir dazniausiai
misrus. [prastai medicinos (klinikinis) dokumentus kuria
medikai, vadybos — jvairaus rango vadybininkai. Beveik visi
medicinos dokumentai rengiami daugelio autoriy. Kuo labiau
integruojama sveikatos prieziiira, tuo labiau integruojami
medicinos ir kiti dokumentai [13,14].

Tiek medicinos, tick vadybos dokumentai turi glaudzias
sasajas su sveikatos priezitiros kokybe [15,16]. Dokumenty
kokybé atspindi sveikatos prieziiiros kokybe. Jie tampa be
galo svarbiis epidemijy ar pandemijy metu (analizei realiu
laiku) ir po jy. Dokumentuose registruojami faktai, véliau
labai gelbstintys, kuriant prevencines kovos su epidemijomis
priemones [17]. Tiksliai uzpildyta ir iSsaugota dokumentacija
tampa pagrindiniu jrodymy $altiniu poepideminiais, pokri-
ziniais laikotarpiais, kai Salyse keliamos bylos, kaltinami
medikai, ligoninés [18].

Dokumentai yra jvairiis — nuo laisvos formos teksty iki
struktiiriniy ir interaktyviy. Jy kiirimui ir valdymui reikalingi
iStekliai aprépia Zzmoniy iSteklius, laiko isteklius, kiirimo ir
valdymo kasStus (finansiniai iStekliai), saugojimo ir naudo-
jimo kastus (finansiniai istekliai).

Vadybos dokumentacija sudaro vidaus teisés aktai (jsa-
kymai, potvarkiai, tvarkos, protokolai ir kt.), susirasinéjimas
su iSorés korespondentais, jvairis audito ir kontrolés aktai,
susirinkimy, pasitarimy, patariamyjy organy susirinkimy pro-
tokolai, finansiniai, vieSyjy pirkimy, personalo dokumentai,
planai, civilinés ir darbo saugos dokumentai, licencijavimo
ir audity dokumentai.

Misriai (medicinos-vadybos) dokumentacijai priklauso
nemazai jvairiy dokumenty — tvarky, protokoly, pacienty
srauty ir jy judéjimo, pacienty registracijos ir kt.

Kita dokumentacija — tai valymo, skalbimo, mitybos,
religiné ir kita dokumentacija.

Dokumentas yra sudétingas informacijos objektas, eg-
zistuojantis nepriklausomai nuo naujy ziniy. Sveikatos prie-
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zitros dokumentas — ypac sudétingas, jungiantis mokslo, klinikinés praktikos, ir
vadybos Zinias, daugelj zmoniy grupiy (medikus, pacientus, vadybininkus, politikus
ir kitas), turintis auksta konfidencialumo laipsnj (Zinios apie asmens sveikatg yra
labai konfidencialios), apimantis daug smulkesniy dokumenty, tarp jy tekstiniy,
vaizdo, garso ir kity.

Sveikatos priezitiros dokumentai atspindi sudétingiausius procesus, vykstan-
¢ius zmogaus organizme, jo gyvenime bei globalioje visiems bendroje aplinkoje.
Sveikatos priezitiros dokumentai ir jy kiirimas turi daugelj ypatumy [19]:

- atspindi jvairius zmogaus, kaip biologinio ir socialinio organizmo lygius;

- mobili informacija apie mobily pacienta;

1 lentelé. Medicinos dokumenty apyvarta

Metai 2009 2014 2019 IS viso

Doku-

mentai abs.sk. | proc.| abs.sk. | proc. | abs.sk. | proc. | abs.sk. | proc.

Gydymo stacionare
ligos istorija
Néstumo ir gim-
dymo istorija

48643 | 36,3 | 44399 | 33,1 | 41114 | 30,6 | 134156 | 100

Mediciniy doku-
menty iSrasas/
siuntimas
(epikrizé)

48643 | 36,3 | 44399 | 33,1 | 41114 | 30,6 | 134156 | 100

Ambulatoriné
asmens sveikatos
istorija (ambulatori-
niai apsilankymai)

163837 | 28,5 | 161543 | 28,1 | 250100 | 43,5 | 575480 | 100

Laboratoriniai

. 522026 | 29,8 | 566962 | 32,4 | 659865 | 37,7 | 1748853 | 100
tyrimai

Patologiniai tyrimai | 85490 | 36,8 | 77543 | 33,4 | 69066 | 29,8 | 232099 | 100

Funkciniai tyrimai | 23654 | 26,7 | 30474 | 34,4 | 34530 | 38,9 | 88658 | 100

Radiologiniai

.o 48289 | 23,9 | 72416 | 35,8 | 81751 | 40,3 | 20456 | 100
tyrimai

Klinikiniai tyrimai 8400 | 30,9 9600 | 32,7 | 11400 | 38,7 | 29400 | 100

Operacijy protokolai | 26535 | 28,6 | 27036 | 31,5 | 32182 | 37,6 | 85753 | 100

IS viso 975517 30,2 | 1034372 | 32 |1221122| 37,8 [3231011| 100

2 lentelé. Vadybos dokumenty apyvarta

Metai 2009 2014 2019 IS viso
Doku-
mentai abs.sk. | proc. | abs.sk. | proc. | abs.sk. |proc. |abs.sk. | proc.
Isakymai 1832 (26 2347 |33,3 [2871 |40,7 |7050 |100
Darbo grafikai 220 31,8 [228 32,9 | 244 35,3 692 100
Tvarkos, protokolai 33 37,9 |23 26,4 |31 35,7 |87 100
Siuncéiamieji rastai 6742 |41,2 |5574 [34,0 |4064 [24,8 [ 16380 | 100
Gaunamieji rastai 4738 35,9 |4591 |34,8 3856 [29,3 |13182 | 100
Personalo dokumentai 7176 [ 15,2 | 15440 | 32,7 |24659 |52,1 {47275 (100
Kokybés vadybos proce- 1,0 1331 165 |25 |02 28,9 [236  [100
diros ir kiti dokumentai
Audito dokumentai 60 30,8 |80 41 |55 28,2 | 195 100
I$ viso 20879 |24,5 |28349 [33,3 |35869 [42,2 [85097 | 100

- ilgas informacijos saugojimas
(pvz., iki 100 mety);

- jvairls informacijos neséjai;

- nuolat kintan¢ios technologijos;

- kintanti terminija bei klinikinis
pozitris, jrodomoji baze, diagnozés
ir kt.;

- nuolat kintanti teisiné doku-
menty kiirimo ir jy saugojimo bei
naudojimo bazé.

Dokumenty egzistencija pra-
sideda nuo jy kiirimo, toliau — jy
sklaida ir naudojimas, prieziiira ir ap-
tarimas, atSaukimas ir sunaikinimas.
Turint galvoje auksta sveikatos prie-
zitros dokumenty konfidencialumo
lygj, svarbus jy sunaikinimo etapas.

Dokumentai gali biiti sunaikinami
tokiais blidais:

- kompiuterizuoti dokumentai
negriztamai iStrinami;

- popieriniai dokumentai sude-
ginami, susmulkinami, paver¢iami
minks$ta mase, sutrinami;

- mikrofilmai, diskai ir mikro-
diskai naikinami kaip popieriniai,
kartais dar naudojamas mechaninis
poveikis;

- magnetiniai jrasai iSmagneti-
nami.

Tvarkinga ir tiksli dokumenty
apyvarta ne tik atspindi sveikatos
priezitiros kokybe, bet ir apsaugo
medikus nuo jvairiy teisiniy padari-
niy, esant pacienty skundams [20,21].
Kartais gydytojai skundziasi, kad jie
sugaista labai daug laiko, pildydami
ar kurdami dokumentus, darydami
irasus, taciau jie gali daug daugiau
laiko sugaisti teisésaugos instituci-
jose bei teismuose, jeigu ty doku-
menty nebus ar jie bus netinkamai
parengti.

Dokumenty apyvarta, jy apimtys
kasmet auga, kai kuriy autoriy duo-
menimis, per 30 proc. per metus [22].
Apibendrinant galima teigti, kad do-
kumenty (popieriniy ir elektroniniy)
pildymas, jy apyvarta, srauty val-
dymas, saugojimas yra labai svarbi
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sveikatos prieziliros organizacijos veiklos
dalis, o darbas su dokumentais — svarbi kie-
kvieno darbuotojo darbo dalis.

Klaipédos universitetinés ligoninés
popieriniy dokumenty apyvartos poky-
¢iai 2009, 2014, 2019 metais. Per desimt]
mety Klaipédos universitetinés ligoninés
dokumentacijos srautai iSaugo daugiau nei
du kartus ir 2019 m. cirkuliavo apie 1,6 min.
dokumenty. Taip yra i§ dalies dél to, kad dél
jvairiy teisiniy niuansy elektroniniai doku-
mentai dubliuojami su popieriniais. Nors
literattiroje yra duomeny, kad popieriniy
dokumenty era ligoninése baigiasi [4,22],
praktikoje viskas keiciasi ne taip greitai. Po-
pieriniy dokumenty kiekis, cirkuliuojantis
ligoningje per tirtus metus, siekia per 1,5
milijono. Dokumentai tarnauja kaip jro-
dymas, patvirtinimas konkretaus jvykio,
fakto ar sandorio, todél reikSminga jy jfor-
minimo visuma ir kokybe, nes tai uztikrina
ju juriding galia. Be to, dauguma institucijy
(teisiniy, politiniy, finansiniy ir kt.), kaip ir
medikai, kol kas labiau pasitiki popieriniais
dokumentais. Panasi situacija ir kitose Sa-
lyse [11].

Medicinos dokumenty apyvarta yra pati
didziausia ir jy kiekis kasmet didéjo (1 len-
telé). Vykdant $alies sveikatos politika,
stacionarizuoty pacienty skai¢ius mazgjo,
didéjant ambulatoriniy pacienty skaiciui.
Analogiskai keitési ir medicinos dokumenty
srautai. Blitina pazyméti, kad paciento gy-
dymo stacionare ligos istorija yra labai
imlus ir platus dokumentas, $iy istorijy pil-
dymo apimtis taip pat didéjo. Mazéjo tik
patologiniy tyrimy dokumenty apimtis.

Kity dokumenty kiekiai analizuojamais
metais statistiSkai patikimai didéjo.

Pateiktoje lenteléje neatspindéta isra-
Somy popieriniy recepty ir nedarbingumo
pazyméjimy apyvarta. Recepty 2009 m.
buvo iSrasyta apie 180 tikst., 2014 m. apie
110 ttkst., 2019 m. apie 60 tikstanciy. Vis
daugiau iSrasoma e. recepty, mazéja popie-
riniy. Pastebéta, kad tam tikra dalis popie-
riniy recepty iSraSoma beveik visose Salyse,
dazniausia priezastis — pacienty duomeny
apsauga. Zinant i§radyta vaista, galima at-
pazinti ligos diagnozg, pavyzdziui psichi-

kos liga, vézj ar kt., todél popierinis receptas Siuo atzvilgiu yra saugesnis
pacientui. Pacientui turéty biiti teikiama galimybeé pasirinkti elektroninj arba
popierinj recepta.

Kasmet ligoningje iSraSoma per 10 tikst. nedarbingumo pazymeéjimy,
pastaraisiais metais tik elektroniniai, popieriniy praktiskai néra. Dar kasmet
iSraSoma apie 500 jvairiy popieriniy pazymy.

Vadybos dokumenty kiekis ligoninéje analizuojamais metais statistiskai
patikimai did¢jo (2 lentele). Statistiskai patikimai didéjo personalo dokumenty
bei jsakymuy ir potvarkiy skaicius, kurj léme didéjantis jvairiy institucijy,
tarp jy ir teisiniy, veiklos reikalavimy reglamentavimas. Mazéjo siun¢iamy
ir gaunamy rasty skaicius, nes susirasingjimas laipsniskai persikelia j elek-
troning erdve.

Daugelis autoriy pazymi medicinos ir vadybos dokumenty svarbg jvai-
riomis krizinémis situacijomis. COVID - 19 pandemijos ir karantino metu
dokumentuose registruojami jvairiis faktai, kurie véliau gali buti reikalingi
teisinéms ar kontroliuojangioms institucijoms. Sie dokumentai gali biti labai

3 lentelé. Finansiniy dokumenty apyvarta

Metai 2009 2014 2019 I§ viso
Doku- abs.sk. | proc. | abs.sk. [ proc. |abs.sk. |proc.|abs.sk. |proc.
mentai
Saskaitos 10942 | 31,9 [ 10627 31,0 | 12725 [ 37,1 | 34294 | 100
Pavedimai 3662 | 30,6 | 4173 | 34,9 | 4136 |34,5] 11971 | 100
Kiti finansiniai | 200 | 355 | 8497 | 346 | 8149 | 332 24538 | 100
dokumentai
I3 viso 22496 | 31,8 (23297 32,9 | 25010 | 35,3 | 70803 | 100
4 lentelé. [vairiy dokumenty apyvarta

Metai 2009 2014 2019 I viso
Doku- bs.sk bs.sk bs.sk bs.sk
mentai aDbs.SK. | proc. | abs.SK. | proc. | abs.sK. | proc. ans.sK. proc.
Patariamyjy
valdymo 17 | 27| 20 |31,7] 26 |513] 63 | 100
organy doku-
mentai
Pirkimy doku-| 17 | 153 | 4655 |46.8| 4064 | 409 | 9939 | 100
mental
Pacienty ir per-
sonalo 47900 | 36,3 | 43570 | 33,0 | 40443 | 30,7 | 131913 | 100
apklausos
Sandeliy doku-| 1300 | 34 ¢ | 13868 | 337 | 12089 | 315 | 41205 | 100
mentai
Archyvo doku-| 453161 35 1 | 462014 | 38.2 | 325096 | 26.7 1213328 | 100
mental
IvairGs Zumalai| o) 5 1 09 [ g3 | 19 [365| 52 | 100
skyriuose
Identifikavimo| 3501 54 5| 3350 333 | 3210 | 322 9968 | 100
dokumentai
Kiti dokumentai| 210 | 32,8 | 220 |344| 210 |328| 640 | 100
I3 viso 492460 | 35 |528591 37,6 | 386057 | 27,4 | 1407108 100
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naudingi kuriant prevencines programas, vakcinas, taikant
svarbias profilaktines, prieSepidemines priemones, gerinant
sveikatos priezitiros kokybe [15-17].

Finansiniy dokumenty skaic¢ius kasmet didéjo (3 lentelé).
Finansiniai dokumentai atspindi turto biiklg, materialiyjy
vertybiy apyvartg, turto nusidévéjima, investicijy nauda,
todél jie yra ypac svarbs.

Kity jvairiy dokumenty apyvartos duomenys pateikti 4
lenteléje. Bendras jy skai¢ius mazéjo. Tai vyko keiéiantis
archyviniy dokumenty saugojimo terminams, diegiant elek-
troninius dokumentus ir dél jvairiy kity priezaséiy.

Apibendrinant galima teigti, kad popieriniy dokumenty
apyvartos mazinimui biitini sisteminiai sprendimai (pavyz-
dziui, dél ligos istorijy ir kt.). Tokie sprendimai buvo priimti
dél recepty, nedarbingumo pazyméjimy, vairuotojy sveikatos
patikrinimo medicininiy bei kity pazymy iSraSymo. Visiskai
eliminuoti popieriniy dokumenty dél jvairiy priezaséiy —
ESPBI IS trukdziy ir kity — nepavyks, bent jau artimiausiais
metais.

ISvados

1. Popieriniy dokumenty skaicius ir jy apyvarta Klai-
pédos universitetingje ligoninéje yra dideli. Siy dokumenty
kiekiams ir apyvartai mazinti biitini sisteminiai sprendimai
ir gerai veikianti ESPBI informaciné sistema.

2. Dokumenty (popieriniy ir elektroniniy) rengimas, jy
apyvarta, srauty valdymas, saugojimas yra labai svarbi svei-
katos priezitiros organizacijos veiklos dalis. Tiek medicinos,
tiek vadybos dokumentai ypa¢ svarbiis, gerinant sveikatos
priezitiros kokybe.
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CHANGES IN DOCUMENTS CIRCULATION
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Summary

Documents are very important in a health care organization as
a source and carrier of information. They affect health care quality.

The aim of the study — to review the circulation of documents
in health care organization in various countries and to determine
the flows of paper documents and their changes in 2009-2014-2019
in Klaipeda University hospital.

Methods — retrospective statistical and comparative analysis

of document circulation, analysis of literature, data synthesis and
generalization.

Results. There are four types of documents circulating in the he-
alth care organization: medical, managerial, financial, and various.

About 1,5 million documents are curculating in the Klaipeda
University hospital each year, and the number is growing in all
groups analyzed.

Conlusions. The number of paper documents and their circu-
lation in the Klaipeda University hospital is high. Reducing the
volume and turnover of these documents requires systemic sulu-
tions and a well — funkctioning information system in the country.

Document preparation, circulation, flow management, and sto-
rage is a very important part of the health care organization activi-
ties — both medical and managerial documents are especially im-
portant in improving health care quality.
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