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IVADAS

Per daugelj deSimtmeciy visame pasaulyje sukaupta daug ziniy ir patirties gerinant
sveikatos priezitros paslaugy kokybe¢. Nepaisant Sios didelés patirties, problema, su kuria daznai
susiduriama tiek Lietuvoje, tiek ir kitose Europos bei pasaulio Salyse, yra sveikatos prieziliros
paslaugy teikimo tvarkoje esancios spragos. Siekiant uztikrinti konstitucing Lietuvos Respublikos
pilieCiy teis¢ ] nemokama gydyma, did¢lis démésis skiriamas sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés gerinimui. Gerinant Lietuvoje asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kokybe ir
efektyvuma, nepriklausomai nuo to, kur yra teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos —
respublikos, regiono ar rajono lygmens asmens sveikatos prieziliros jstaigose, biitina uztikrinti
galimybe gauti vienodai kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas. Siekiant patenkinti pacienty
poreikius, privaloma ieSkoti buidy, kaip tai padaryti kuo racionaliau panaudojus turimus iSteklius.
Pagrindinis ir efektyviausias budas tai jgyvendinti, yra kokybés vadybos sistemos diegimas
sveikatos priezitros jstaigose.

Sveikatos priezitros kokybé yra paciento ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjo
bendradarbiavimo kurimas. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybei jtakos turi asmeniniai paslaugy
teikéjo ir paciento veiksniai bei veiksniai, susij¢ su sveikatos priezitiroS organizacija, sveikatos
prieziliros sistema bei aplinka. Ja galima pagerinti uztikrinant tinkamg vadovavima, planavima,
Svietimg ir mokyma, efektyvy istekliy, darbuotojy ir procesy valdymag bei bendradarbiavimag
(Mosadeghrad, 2014).

Pastaruoju metu uZsienio valstybiy ir Lietuvos mokslingje literatiiroje aktyviai nagrinéjama
kokybés vadybos sistemy kiirimo ir diegimo vieSajame sektoriuje problema. Tuo pavyzdZiu tampa
ir Europoje jkurtos tokios organizacijos kaip Europos kokybés vadybos fondas (angl. European
Fundation for Quality Management (EFQM)), EIPA (angl. European Institute of Public
Administration) ir kitos. Tokios organizacijos riipinasi kokybés vadybos sistemy kiirimu ir diegimu
vieSajame sektoriuje, dalinasi geraja patirtimi, kokybés kultiros ugdymu (Nakrosis, Cerniiite,
2010). Lietuvos vieSasis sveikatos prieziiiros sektorius vis aktyviau taiko jvairius veiklos kokybés
vadybos metodus, sieckdamas geresniy veiklos rezultaty, intensyvesniy rysiy tarp paslaugos tiekejy
ir gavéjy bei efektyvesnés veiklos. Europos Salyse dazniausiai taikomu modeliu yra ISO 9000
serijos kokybés valdymo standartas ir Europos kokybés vadybos fondo tobulumo modelis (EKVF)
— pagal jo pavyzdj sukurtas Bendrasis vertinimo modelis (BVM) (Kosinskiené, Ruzevicius, 2011).

Nemaziau svarbus yra kokybés valdymas ir kraujo donorystes srityje. Kraujo donorysté yra

aktyviy diskusijy visuomen¢je objektas, svarbus visuotinio solidarumo reiskinys, keliantis nemazai



aktualiy ir probleminiy klausimy. Kraujo perpylimo kokybé pradéta rupintis labai senai, dar 1935
metais buvo jkurta Tarptautiné kraujo perpylimo draugija (angl. The International Society of Blood
Transfusion (ISBT)), kuri ir Siandien jungia 101 S$alj ir propaguoja standartizavimg kraujo
donorystés srityje (Heier, 2015). PSO savo ind¢l; Sioje srityje padaré 1998 metais jsteigdama
pasauling kraujo saugumo duomeny baz¢ (angl. Global Database on Blood Safety (GDBS)),
siekiant i§spresti visuotines problemas, susijusias su kraujo perpylimo saugumu ir prieinamumu.
Sios veiklos tikslas buvo rinkti ir analizuoti visy 3aliy duomenis apie krauja ir kraujo produkty
sauguma, siekiant pagerinti kraujo perpylimo veiksmingumg visame pasaulyje. Per beveik du
desSimtmecius kokybés valdymas kraujo donorystés srityje labai pasistimejo. 2016 metais PSO
paskelbé, kad 155 pasaulio Salyse egzistuoja nacionaliniai standartai, skirti saugiam kraujo
produkty surinkimui, apdorojimui, saugojimui ir paskirstymui (Global status..., 2017).

Moksliné problema. Lietuvoje mokslinis iStyrimo lygis kokybés valdymo kraujo
donorystés srityje yra nepakankamas — atlikti vos keli moksliniai tyrimai visoje donorystés srityje.
Iki $iol yra nagrinétas kraujo donorystés reguliavimas Lietuvoje (Smataviciuté, 2012), buvo tirtas
infekciniy ligy Zymeny paplitimas tarp kraujo donory (Vilkeliene, 2008), bei kraujo donory
pozitiris 1 donoryste (Stoniené, 2005). Lietuvoje néra atlikta moksliniy tyrimy, sistemiskai
atskleidzianciy, kokia jtakg paslaugy kokybei daro idiegtos kokybés vadybos sistemos, kaip
teikiamy paslaugy kokybe vertina kraujo donorai. Tyrimas, apimantis kraujo donory bei kraujo
centro darbuotyjy kompleksinj iStyrimg padéty nustatyti kokybés vadybos sistemos (KVS) nauda
uztikrinant ir gerinant paslaugy kokybe.

Supratus kraujo perpylimo svarba gydymo procese, tampa savaime aisku, kad transfuzinio
budrumo sistema taip pat yra neatsiejama sveikatos prieziiiros sistemos dalis, esanti biitinu gydymo
aspektu, tode¢l daugelis kraujo centry ir ligoniniy visame pasaulyje yra jsidiegusios ISO 9000 arba
analogisSka kokybés valdymo sistema visoje organizacijoje. Tokiy tarptautiniy standarty taikymas
sveikatos prieziliros sektoriuje padidina kokybés lygj organizacijoje arba konkurencija tarp
organizacijy (van den Heuvel et al., 2005). Kokybé kraujo perpylimo grandyje yra ypatingai svarbi,
nes jeigu kiekviena organizacija gali uztikrinti savo produkto ar paslaugos sauguma, veiksmingai
funkcionuodama savo kokybés valdymo sistemoje, visiSko kraujo perpylimo proceso kokybé ir
saugumas negali biiti garantuotas, nes kraujo saugumo uztikrinimas priklauso nuo labai daugelio
aspekty. Pagrindinis yra donoro bei kraujg imancio ir transfuzijas atlieckancio personalo
samoningumas. Sios sistemos reguliavimas ir stebésena dazniausiai pavedama auks¢iausiosioms

Salies institucijoms (Liang, et al., 2018).



Tyrimo objektas: Vs] Nacionalinio kraujo centro KVS jtaka jstaigos paslaugy kokybei.

Magistro darbo tikslas: Remiantis mokslinés literatiros analize bei V3] Nacionalinio
kraujo centro donory ir darbuotojy apklausos rezultatais, parengti donory pasitenkinimo
paslaugomis gerinimo model;j ir suformuluoti veiklos kokybés tobulinimo rekomendacijas.

Magistro darbo uzdaviniai:

1. Remiantis moksline literatura, iSanalizuoti sveikatos priezitros jstaigy kokybés vadybos
sistemos veiklos esme ir principus.

2. ISnagrinéti kokybés vadybos sistemy jgyvendinimo naudg sveikatos priezitiros jstaigoms ir
kraujo tarnyboms.

3. ISanalizuoti VS| Nacionaliniame kraujo centre besilankanc¢iy donory nuomong apie
paslaugy kokybe.

4. 18tirti VS] Nacionalinio kraujo centro darbuotojy nuomong apie kokybés vadybos sistemos
itaka jstaigos paslaugy kokybei.

5. Parengti donory pasitenkinimo paslaugomis gerinimo modelj ir suformuluoti veiklos
kokybés tobulinimo rekomendacijas tirtai organizacijai.

Autorinio tyrimo tikslas: jvertinti, kaip V§] Nacionalinio kraujo centro darbuotojai vertina
kokybés vadybos sistemos jtaka paslaugy kokybei ir kaip teikiamy paslaugy kokybe vertina klientai
— kraujo donorai.

Tyrimo metodai. Mokslinés literattiros sisteminé analiz¢, autorinis kokybinis tyrimas —
V3] Nacionalinio kraujo centro darbuotojy bei donory anoniminé anketiné apklausa. Duomeny
apdorojimas atliktas naudojant kompiuterinj statistinj duomeny analizés paketa SPSS 25
(Statistical Package for the Social Science), grafiniam duomeny vaizdavimui (lenteliy ir diagramy
pateikimui) naudota Microsoft Excel programa.

Darbo struktiira. Magistro darba sudaro jvadas, tris skyriai, iSvados ir pasiiilymai, darbo
santraukos lietuviy ir angly kalbomis, literatiiros sarasas.

Pirmame skyriuje nagrinéjama kokybés vadyba sveikatos prieziiiros jstaigose, antrame
skyriuje analizuojamas kokybés vadybos sistemy diegimas kraujo tarnyboje, 0 treCiame skyriuje
apraSoma tyrimo metodologija, apibendrinami atlikto tyrimo rezultatai bei pateikiamas Donory
pasitenkinimo paslaugomis gerinimo modelis.

Darbo rezultaty aprobavimas ir sklaida. Atlikto autorinio tyrimo rezultatai pristatyti ir
aptarti VS| Nacionalinio kraujo centro vadovybés ir skyriy vedéjy susirinkime 2020 m. geguzes

ménesj (3 priedas).



1. KOKYBES VADYBA SVEIKATOS PRIEZIUROJE

1.1.  Sveikatos prieZiiiros kokybés samprata

Jau kelis desimtmecius Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) sveikatos apibrézimas
nesikeicia ir dokumentuose fiksuojamas kaip ,,sveikata — visapusé fizin¢, psichiné ir socialiné
gerové, o ne vien tik ligos ar negalavimy nebuvimas®. Tuo tarpu Lietuvos Respublikos Lietuvos
sveikatos 2014-2025 mety strategijoje vienas i$ strategijos tiksly yra uztikrinti kokybiSkg ir
efektyvig sveikatos prieziiira, orientuotg j gyventojy poreikius bei uztikrinti sveikatos sistemos
tvarumg ir kokybe, plétojant sveikatos priezitiros technologijas, kuriy efektyvumas pagristas
mokslo jrodymais (Dél Lietuvos sveikatos..., 2014). Spartus technologijy progresas, sveikatos
reformy poky¢iai, pacienty liikesCiai kokybés poziliriu ir stipréjanti pacienty pozicija sveikatos
prieziliroje paverté¢ kokybe svarbiausiu sékmingos sveikatos priezitiros organizacijos veiklos
veiksniu. Nei moksliné literatiira, nei Lietuvos Respublikos teisés aktai nenurodo vieningo ar
universalaus sveikatos priezitiros kokybés apibrézimo. Kokybe dél savo nematerialiy savybiy ir
subjektyvaus pobiidzio sunku apibrézti. Dabartinis lietuviy kalbos Zodynas kokybe apibrézia kaip
ypatybe, verte, kitimo laipsnj. Néra vieno visuotinai priimtino apibrézimo (Dabartinés lietuviy
kalbos..., 2000). I§ kokybés vadybos pozicijos kokybés sampratg kokybés vadybos pradininkai J.
Juran (1988) Ph. Crosby (1984) W. Deming (1989) apibréze kaip atitiktj reikalavimams, geb&jima
patenkinti poreikius, atitiktj reikalavimams arba tinkamuma naudoti. Tuo tarpu A. Kosinskiené ir
J. RuZevicius (2010) akcentuoja, kad ,,kokybé yra sgvoka, pasizyminti sudétingumu ir platumu, |
laiko rémus netelpanti koncepcija‘“ (Kosinskiené, Ruzevicius, 2011).

Kokybe sveikatos priezitiros paslaugy sektoriuje apibréziama ir vertinama kur kas sunkiau
nei kituose srityse. Sveikatos prieziiiros paslauga yra nematerialus produktas ir jos negalima
fiziSkai paliesti, jausti, perziiiréti, suskaiCiuoti ar matuoti kaip pagamintas prekés. Jeigu gamyboje
kokybés rodiklius galima iSbandyti kokybiskai per visg gamybos procesa, tai sveikatos priezitiros
paslaugy kokybé priklauso nuo paslaugy proceso ir klienty bei paslaugy teikéjy saveikos
(McLaughlin, Kaluzny, 2006). Kai kuriuos sveikatos prieziiiros kokybés pozymius, tokius kaip
tikslumas, nuoseklumas ir savalaikiSkumas sunku jvertinti ir dél subjektyvaus kliento jvertinimo.
Daznai sveikatos prieziiiros paslaugos gali skirtis priklausomai nuo to, kas, kokiomis
aplinkybémis, kokiu paros metu jas teikia. Sveikatos priezitiros specialistai paslaugas neretai teikia
skirtingai, o tai saglygoti gali labai skirtingi veiksniai, tokie kaip patirtis, individualtis geb¢jimai ir
asmeniSkumas (Mosadeghrad, 2012). Sveikatos prieziiiros paslaugos tuo paciu metu kuriamos ir

teikiamos ir jy nejmanoma iSsaugoti vélesniam vartojimui, todél tai apsunkina jy kokybés kontrole,



nes klientas negali jvertinti ,kokybés® prie§ paslaugy teikimg (Ladhari, 2009). Skirtingai nei
pagamintos prekés, tikétina, kad galutiné kokybés patikra bus mazesné, todél labai sudétinga
uztikrinti sveikatos priezitiros rezultatus.

PSO akcentuoja, kad ,,aukstos kokybés sveikatos priezitira“ turi integruoti tokius kokybés
aspektus (Quality of care..., 2006):

» Veiksmingumas. Siekiant i§vengti netinkamos, neefektyvios sveikatos priezitiros, ja biitina
pagristi moksliniais jrodymais. Moksliniais jrodymais yra grindZziamas gydymo priemoniy
tikslumas. Klinikiné patirtis yra neatsiejama taikant jgiidzius ir patirt] paciento buklei jvertinti,
diagnozei nustatyti ir gydymui skirti.

» Efektyvumas. Sveikatos prieziliros paslaugos turi biiti teikiamos racionaliai ir efektyviai
naudojant turimus iSteklius, siekiant didZiausios naudos pacientui, teikti jas tokiu btidu, kad biity
iSvengta nepageidaujamy reakcijy.

» Orientacija | pacientqg. Sveikatos prieziira turi biiti koordinuota ir integruota veikla,
paciento poreikiams patenkinti. Teikiant paslaugas yra biitina ne tik iSsiaisSkinti, bet ir gerbti
paciento vertybes ir lukescius. Visa reikalinga informacija apie pacienta turi biiti prieinama visiems
sveikatos prieziiros paslaugas teikiantiems specialistams, i$saugant Sios informacijos
konfidencialumg. Pacientams biitina sudaryti salygas aktyviai dalyvauti priimant sprendimus d¢l
ju sveikatos priezitiros. Bendravimas tarp sveikatos prieziiiros specialisto ir paciento turi vykti
pacientui suprantama kalba.

» Prieinamumas. Sveikatos priezitira turi biiti prieinama visiems, nepriklausomai nuo lyties,
rases, kalbos, tikéjimo, politiniy, socialiniy, ekonominiy, geografiniy ir kity veiksniy.

» Savalaikiskumas. Sveikatos priezitiros paslaugy teikimas turi biti atliekamas racionaliai
naudojant sveikatos prieziiiros specialisty darbo laika, o paslaugos turi buti suteiktos laiku ir
efektyviai.

» Saugumas. Sveikatos priezilira turi buti saugi, testiné ir nepertraukiama, turi buti
maksimaliai sumazinta rizikos ir zalos galimybé. Sveikatos priezitiros sistema turi biiti saugi ir joje
dirbantiems darbuotojams.

PSO Europos regiono 53 valstybés narés susitaré dél naujos bendros politikos sistemos —
»dveikata 2020”. Nauju, sveikatos politikos sistemg formuojanciu tikslu tampa zZymus gyventojy
sveikatos i$saugojimas, mazinant nelygybe sveikatos priezitros paslaugy teikime, visuomenés
sveikatos stiprinimas bei 1 Zmones orientuoty sveikatos sistemy uztikrinimas (Health 2020...,
2013).



Laikui bégant, kokybés uztikrinimo sgvoka kito. Jeigu pries kelis deSimtmecius buvo
isitikinimas, kad kokybés uztikrinti nejmanoma, tai pastaraisiais metais pradéta kalbéti, kad ja
biitina nuolatos tobulinti (Janusonis, Popoviené, 2004). Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimas
susideda 1§ veiksmy, kuriais siekiama skatinti bei gerinti sveikatos prieziiirg. Toks kokybés
uztikrinimas susideda 18 trijy pagrindiniy veikly:

» Kokybés apibrézimas;
» Kokybés matavimas;
» Kokybés gerinimas.

Kokybe¢ apibrézti galima jvairiais kokybés standartais bei rodikliais, kurie atspindéty
jvairius sveikatos prieziiiros kokybés aspektus. Nors kokybés gerinimui naudojami jvairts kokybés
vadybos principai ir metodai, kokybés standartai yra butini kokybei stebéti, matuoti ir gerinti.
Kokybés vadybos principy ir metody pagalba organizacijoje ne tik pagerinami sveikatos priezitiros
procesai bet ir nustatomi triikumai, todél tinkamo kokybés gerinimo metodo parinkimas ir taikymas
gali biiti pagrindiniu raktu j s€kmingg organizacijos veikla (D¢l sveikatos priezitiros..., 2004).

A. Donabedianas (Donabedian, 1988) taip pat iSskiria tris kokybés komponentus: techning
kokybe, tarpasmening kokybe ir patogumus. Techniné kokybé susijusi su priezitiros veiksmingumu
uztikrinant pasiekiamg naudg sveikatai. Tarpasmeniné kokybé reiSkia pacienty poreikiy ir
pageidavimy jsisavinimo mastg, o patogumai apima tokias ypatybes kaip fizinés aplinkos
komfortas ir paslaugy teikimo organizavimo ypatumai.

D. Daukantaité (2014) modifikavo El Haj, Lamrini, Rais sukurtg A. Donabediano teorijos
modelj ir pristate ji taip (1 pav.):

> STRUKTURA >> PROCESAS >> REZULTATAS >

Kvalifikacija Veikly, kuriy me- Pasikeitimy visuma:
Iranga (technolo- tu vykdoma pa- rezultaty regljs_‘qa-
gijos ) slanga, visuma: vimas ir stebej_lmas;
Personalas diagnostika; Klienty lakeséiy
Prieinamumas praktinés rekomen- patenkinimas;
dactjos; kagty efektyvumas;
procesy gerimmas; kultiira.
darbo supapras-
tinimas.

4

GriZtamasis rysys

e

1 pav. Kokybés valdymas sveikatos priezitiroje
(Salt. D. Daukantaité (2014))



Tarpusavyje visi Sie kriterijai yra labai susije, nes nuo proceso priklauso rezultatas, o visa tai
atsiliepia struktiirai.

J. Ovretveit kokybés prieziiirg apibrézia kaip ,,sveikatos prieziiiros paslaugy teikima, kuris
virSija paciento liikesCius ir pasiekia aukSCiausius galimus klinikinius rezultatus su turimais
iStekliais* (@vretveit, 2009). Jis suktré sveikatos prieziiiros kokybés gerinimo sistema, pagrjsta
trimis kokybés aspektais: profesine, kliento ir valdymo kokybe. Profesiné kokybé yra pagrista
profesionaly nuomone, ar vartotojy poreikiai buvo patenkinti naudojant teisingus metodus ir
procediiras. Kliento kokybé — ar tiesioginiai naudos gavéjai jaucia, kad jiems teikiamos tokios
paslaugos, kokiy jie tik¢josi. Valdymo kokybé uztikrina, kad paslaugos biity teikiamos efektyviai
naudojant iSteklius.

A. M. Mosadeghrad apibrézé kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas kaip nuolatinis
paciento dziuginimas, teikiant jam veiksmingas, efektyvias ir kvalifikuotas sveikatos priezitiros
paslaugas pagal naujausias klinikines gaires ir standartus, kurie atitinka pacienty poreikius ir
patenkina lukes¢ius (Mosadeghrad, 2013). Jis nustaté 182 kokybiskas sveikatos priezitiros savybes
ir suskirst¢ jas ] penkias kategorijas: aplinka, empatija, efektyvumas, veiksmingumas,
kokybiskumas, prieinamumas, priimtinumas, tinkamumas, kompetencija, savalaikiSkumas,
privatumas, konfidencialumas, démesingumas, riipestingumas, reagavimas, atskaitomybe,
tikslumas, patikimumas, i§samumas, tgstinumas, teisingumas (Mosadeghrad, 2012).

Apibendrinant galima teigti, kad kokybé sveikatos prieziiros paslaugy sektoriuje
apibréziama ir vertinama kur kas sudétingiau nei kituose srityse. Tokie kokybés pozymiai kaip
savalaikiskumas, nuoseklumas ir tikslumas vertinami yra subjektyviu kliento poziiriu ir yra sunkiai
iSmatuojami, todeél kokybés gerinimui ir monitoringui yra biitina naudoti jvairius kokybés vadybos

principus, metodus ir standartus.
1.2. Kokybés vadybos metody taikymas sveikatos prieZiiiroje

Lietuvos Respublikos teisés aktai, reglamentuojantys sveikatos prieziliros paslaugy
kokybe, nejpareigoja organizacijy diegti standartizuoty kokybés vadybos sistemy, taiau
organizacijos privalo uztikrinti, kad pacientams bty teikiamos kokybiskos ir saugios sveikatos
priezitros paslaugos (Natka, 2018).

Sveikatos prieziiiros paslaugy tiekéjai visuomet yra suinteresuoti teikti kokybiSkas
paslaugas, uztikrinti pacienty sauga bei gerinti jstaigos jvaizdj. Siekiant jvykdyti sau keliamus

tikslus, numatyti veiklos procesy tobulinimo galimybes bei iSlaikyti nuosekly pozirj, jstaigos



naudoja visuotinai pripazintus ir priimtinus kokybés vadybos metodus. Lietuvoje veikiancios
sveikatos prieziiiros jstaigos neturi prievolés, kokj kokybés vadybos instrumentg taikyti, turi tam
pasirinkimo laisve, o pasirinkimas daznai priklauso nuo teikiamy paslaugy specifikos, siekiamy
rezultaty, organizacijos statuso bei kokybés supratimo pacioje organizacijoje. A. Kosinskienés ir
J. Ruzeviciaus (2010) pastebéjimu, sveikatos priezitiros jstaigose diegiami tokie konceptualiis
kokybés vadybos metodai, kaip BVM, EFQM veiklos tobulumo modelis, Sesiy sigmy modelis,
ISO 9001 standartas. Pastarasis yra dazniausiai diegiamos kokybés vadybos sistemos metodas.
Verta trumpai apibiidinti kiekvieng 18 jy, nagrinéjant jy privalumus ir trilkumus.

Bendrasis vertinimo modelis (Common Assessment Framework, CAF) buvo sukurtas
visuotinés kokybés vadybos ir viesojo sektoriaus modernizavimo idéjy kontekste Europos viesojo
administravimo institute. BVM struktira ir pagrindinés idéjos buvo apibréztos 1998 m., bandomoji
BVM versija iSleista 2000 m, 0 2002 m., 2006 m. ir 2013 m., atsizvelgiant  BVM taikymo praktika
bei kintan¢ius aplinkos poreikius, buvo sukurtos ir patvirtintos patobulintos modelio versijos.
Remiantis 9 veiklos kokybés kriterijy grupémis, iSdéstytomis BVM metodologijoje, galima
atkreipti démesj ir jvertinti veiklos rezultaty svarbg. Penki kriterijai (vadovy veikla, zmogiskyjy
iStekliy valdymas , strategija ir planavimas, partnerystés ir iStekliai, procesy ir poky¢iy vadyba) yra
skirti analizei, kokybés veiklai gerinti. Kiti keturi (1 Zmones orientuoti rezultatai, | pacientus
orientuoti rezultatai, poveikis visuomenei, pagrindinés veiklos rezultatai) leidzia jvertinti
organizacijos veiklos rezultatus (Lukauskiené, Ruzevi¢ius, 2013). BVM modelio privalumai ir

trikumai pateikti 2 pav.



Paprastas ir nebrangiai

idiegiamas;

¢ Vertinimas pagal kriterijus, kurie
yra pripazinti visame Europos
vieSajame sektoriuje;

¢ Galimybé pagal pateiktg modelj
nuolat tobulinti procesa;

« Paprastas ir nebrangiai
idiegiamas;

¢ Galimybé nustatyti pazangg ir
pasiekimy lygp:

¢ Rysys tarp siektiny rezultaty ir
galimybiu;

¢ Darbuotojai skatinami jtraukti
organizacijos veiklos tobulinimo
procesa.

* Maziausial padeda taupyti
lésas ir gerinti organizacijos

ivaizdi.

2 pav. BVM modelio privalumai ir trilkumai
(Salt.: Sudaryta autorés, remiantis Janusonis, Popoviené, 2004; JanusSonis ir kt.2010)

Europos kokybés vadybos fondo veiklos tobulumo modelis. Europos kokybés valdymo
fondas (European Foundation for Quality Management — EFQM) jkurtas 1988 metais, o jo
pagrindiniu uzdaviniu yra vadybos vaidmens stiprinimas, rengiant ir jgyvendinant kokybeés
strategijas. EFQM modelio pagalba organizacijoms yra lengviau ne tik jvertinti savo branda, bet
ir suprasti savo tritkumus, nustatyti problemas ir priimti tinkamus sprendimus. Egzistuoja 3 EFQM
tobulumo lygmenys: jsipareigojimas tobulumui, pripazinimas uz tobulumg ir Europos kokybés
apdovanojimas. EFQM modelis yra pagrjstas tobulumo koncepcijomis, kuriame yra devyni
kriterijai: penki i§ jy yra priskiriami prie galimybiy srities, kiti keturi — prie rezultaty (3 pav.)
(Adomaitien¢, 2018).

1. Vadovavimas — organizacijos vadovai remiantis vizija, jkvépimu ir principingumu
modeliuoja organizacijos ateit] ir ja jgyvendina, savo poelgiais jkvépia darbuotojus, juos

motyvuoja ir veda organizacijg | visuoting kokybe;



2. Personalo valdymas — organizacija vertina joje dirban¢ius Zmones ir riipinasi, kad bty
pasiekti tiek organizaciniali, tiek asmeniniai tikslai;

3. Strategija — vertinama, ar organizacijos politika ir strategija yra grindziama patikima
informacija, ar ja kuriant buvo remtasi visuotinés kokybés koncepcija, ar reguliariai atnaujinama;

4. Bendradarbiavimas ir iStekliai — organizacija riipinasi, kad visi esami iStekliai bty
iSsaugoti ir tinkamai panaudoti, o pasitelkusi suinteresuotyjy Saliy kiirybisSkuma, sukuria didesng
pridéting verte ir pasiekia aukstesnj veiklos lygj;

5. Procesai, produktai ir paslaugos — organizacijos sékmé priklauso nuo jos gebéjimy
veiksmingai valdyti esamus procesus;

6. Zmoniy rezultatai — organizacijos jdirbis, siekiant darbuotojy motyvacijos ir pasitenkinimo
darbu;

7. Klienty rezultatai — pridétinés vertés kiirimas siekiant klienty poreikiy ir likesciy
numatymo, supratimo ir patenkinimo;

8. Visuomenés rezultatai — visuomenés poziiiris j organizacijos daromg jtaka visuomenei,

9. Pagrindiniai rezultatai -  organizacija gerindama savo veiklg, aplinkosaugines,

ekonomines ir socialines sglygas, pasiekia ir i$laiko ilgalaikius puikius organizacijos rezultatus.

\ GALIMYBES > | REZULTATAI >

Personalo
valdymas Zmoniy rezultatai
10 proc. 10 proc.
PROCESAL
VADOVAV > PRODUKTALI . . [P 1?_](53 ZRLI]E? AWTE
IMAS Strategija PASLAUGOS Klienfy rezultatai S oros
10 proc. 10 proc. 10 proc. 15 proc. proc.
. Bendradarbiavi a Visuomenés .0
& mas ir istekliai O rezultatai s'a
10 proc. 10 proc. )
< INOVACIJOS IR MOKYMAI ‘

3 pav. Europos kokybés vadybos fondo veiklos tobulumo modelis

(Salt.: Sudaryta autorés, remiantis Introducing the EFQM Excellence Model, 2010.)



Sio darbo autorés kiek iSplétota ir konkretizuota EFQM modelio privalumus ir trikumus

apibendrinanti schema pateikta 4 pav.

Priemoné, kurios deka
nustatomi organizacijos
privalumai bei trakumai;

* Akcentuojami zmogiskieji
i5tekliai, lleldznal:ltys siekti e
rezultaty; o X
diegiant sistema;

¢ ISsamumas ir interpretacijos
laisvé skatina sudétinguma;

¢ Maziau dokumentacijos
kiekis.

* I8sami prieZastingumo
struktiira, orientuota ] tobulos
organizacijos vizija;

* Grieztos dokumentacijos
nebuvimas leidzia individualiai
bei kiekvienai organizacijai
atitikti modelio keliamiems
reikalavimams;

+ Pamatinis veiksnys yra
lyderiavimas;

4 pav. EFQM modelio privalumai ir trilkkumai

(Salt. : Sudaryta autoreés, remiantis Janusonis, Popoviené, 2004, Janusonis ir kt.2010)

Kokybés vadybos sistema ISO 9001. Dazniausiai diegiamas kokybés vadybos sistemos ISO

9001 standartas, kaip modelis, suformuluoja reikalavimus, keliamus kokybés vadybos sistemai,
kuriy tikslas yra suteikti pasitikéjimg klientams jog sertifikuoty imoniy produktai ir paslaugos
pateisina kliento lukesCius bei atitinka norimg kokybe. Standarto paskirtis yra atsizvelgiant j
vartotojo poreikius, Kokybés vadybos sistemos rezultatyvumo didinimas, o jo esmé — procesinio
pozitrio taikymas visai organizacijai.
Neretai organizacijai, siekian¢iai plétoti kokybés sistema, standartas ISO 9001 tampa kaip
pagrindas. Idiegus kokybés vadybos sistema (LST EN ISO 9001:2015), organizacija apsisprendZia
pagerinti savo veiksmingumg ir gali tikétis tokios naudos (Kokybés vadybos sistemos...,2015):

» Gebéjimas nuolat tiekti produktus ar paslaugas, atitinkancius taikytiny jstatymy ir klienty

reikalavimus;
» Padidinti klienty pasitenkinimg dél daugiau atsirandanc¢iy galimybiy;
» Atsizvelgimas j rizikas ir galimybes, susijusias su kontekstu ir tikslais;

» Atitikties demonstravimas nustatyty kokybés vadybos sistemos reikalavimams.



Efektyviai naudojant kokybés vadybos sistemg pagal ISO 9001 serijos standartg nauda

skirta §ioms suinteresuotosioms Salims (Serafinas, 2018):

» Vadovams — kokybés vadybos sistema tampa efektyviu valdymo jrankiu, nes apima jmonés
tikslus, procediiras bei struktiirg;

» Darbuotojams — darbuotojy motyvacija didina aiskiis darbo metodai ir tikslai, organizacijos
reikalavimai bei valdymo struktiira;

» Vartotojams — efektyviai veikianti rySio su vartotojais sistema ir sumazéjes klaidy skaicius

leidzia nuolat kelti vartotojy pasitenkinimo lygj.

Septyni pagrindiniai principai, kuriomis remiasi kokybés vadybos sistema yra: lyderyste,
faktais pagristy sprendimy priémimas, orientavimasi  klienta, zmoniy jtraukimas, santykiy
valdymas, gerinimas, procesinis poziiiris. Pastarasis sudaro salygas kokybés vadybos sistemose
nagrinéti procesus pridétinés vertés poziiiriu, suprasti ir nuolat tenkinti reikalavimus, gerinti
procesus, remiantys duomeny ir informacijos vertinimu bei pasiekti rezultatyvy procesy
veiksminguma.

ISO 9001 standarte pabréziama, kad norint, kad kokybés vadybos sistema organizacijoje
biity rezultatyvi, organizacija privalo planuoti ir jgyvendinti veiksmus dél riziky ir galimybiy, nes
atsizvelgiant ] rizikas ir galimybes sudaromos prielaidos pasiekti geresniy rezultaty bei iSvengti
neigiamy pasekmiy.

Sertifikatas yra kaip vizitin¢ kortelé ir sveikatos organizacijy valdymo etalonas daugelyje
Saliy. Remiantis ISO ataskaitos duomenimis (ISO Survey, 2017), 2017 metais 1SO 9001 standartu
visame pasaulyje buvo sertifikuotos 1 058 504 organizacijos (15628 sveikatos prieZiiiros jstaigos).
Tuo tarpu Lietuvoje 2017 metais 1289 organizacijos buvo jsidiegusios kokybés vadybos sistemos
ISO 9001 standarta, 18 jy 14 — sveikatos prieziiiros jstaigos (ISO Survey..., 2019).

ISO 9001 standarto privalumai ir trikumai pateikti 5 pav.



¢ Isryskina konkurencinj

- i);alma er;mti kity * Apibréziami reikalavimai ir
P = tikslai, bet nenurodomos
organizacijy patirtj;

¢ ISplétojami organizacijos priemohes it niletoc.izq; _—
* Apribojama kurybiné veikla ir

veiklos procesai;

¢ Aiskial apibrézta darbuotojy savuafka, . ..
L 0 o * Sumazintos interpretacijy
atsakomybé ir jsipareigojimai; . e e
. LS galimybés grieztai
¢ Skaidri organizacijos standartizuoiant biitinas
struktara; J

procediiras ir procesus;

* Reguliuoja kokybés valdymo
procesas, bet ne galutinio
produkto kokybe.

¢ Idiegiama aiskiau ir su
mazesnémis sagnaudomis.

} 5 pav. ISO 9001 standarto privalumai ir trilkumai

(Salt.: Sudaryta autorés, remiantis Janusonis, Popoviené, 2004, JanuSonis ir kt.2010)

Verta atkreipti démes;j taip pat j tai, kad Europos standartizacijos komitetas taip pat yra
iSleides standartg LST EN 15224:2017 Sveikatos priezitiros paslaugos, kuris yra parengtas pagal
EN ISO 9001:2015 reikalavimus. Sis specialus kokybés vadybos sistemos standartas yra skirtas
sveikatos prieziliros organizacijoms, kuriame yra pateikiami reikalavimai organizacijoms,
siekianCioms teikti geros kokybés sveikatos priezifiros paslaugas, o tokio standarto jsidiegimas
patvirtina kokybiska, tiksly ir darny organizacijos darbg, procesy planavima, rizikos valdymg ir
procesy kontrolg. ISO 15224:2017 standartas apima sveikatos prieziliros paslaugy kokybés
uztikrinima, veiklos standartizavima, galimy nuostoliy dél sveikatos prieziiiros paslaugy pazeidimy
mazinimg bei paciy darbo klaidy galimybiy atsiradimo maZz¢jimg. Standartas yra taikytinas
sveikatos priezitiros organizacijoms, nepriklausomai nuo paslaugy tipo ar jos dydzio (Tosi¢, et al.,

2018).



Per pastaruosius porg deSimtmeciy ISO sukiré keleta specialiy techniniy komitety,
susijusiy su atskiromis medicinos Sakomis, taip pat informaciniy technologijy taikymu sveikatos
priezitros sektoriuje. Svarbiausi Sios srities komitetai yra ISO / TC 84 - Priemonés vaistams,
SvirksStams, adatoms ir intraveniniams kateteriams, ISO / TC 121 - Anestezija ir kvépavimo jranga,
ISO / TC 198 - Medicinos produkty sterilizavimas, ISO / TC 210 - Medicinos prietaisy kokybés
valdymas ir susij¢ aspektai, ISO / TC 212 - Bandymai klinikinése laboratorijose ir diagnostikos
bandymy sistemose, ISO / TC 215 - Sveikatos informatika.

Visuotinés kokybés vadybos metody taikymas sveikatos prieZiiiroje

Siekiant sukurti organizacijos nuolatinio tobul¢jimo mechanizmg, apimanti ne tik atskiry
padaliniy, bet kiekvieno darbuotojo veiklos nuolatinj gerinimg bei procesy tobulinima,
organizacijoje bitina taikyti visuotinés kokybés vadybos (angl., Total Quality Management —
TQM) principus. Pasitelkiant §ig vadybos koncepcija, organizacijoje gerinama produkty ir paslaugy
kokybé, mazinami kastai ir kartu patenkinami klienty poreikiai bei lukesc¢iai. Visa tai padeda
organizacijai siekti ilgalaikeés sékmes, kelia konkurencingumg, efektyvuma ir lankstuma
(Adomaitien¢, 2018). Visuotinés kokybés vadybos tikslas yra ne tik klienty poreikiy tenkinimas,
bet ir nuoseklus ir sistemingas organizacijos vystymasis, kuris uztikrina optimalig paslaugy
kokybe. Svarbu nuolatinj démesj skirti sveikatos prieziiiros kokybes gerinimui, kadangi sveikatos

priezitiros veikla yra ypatinga, sicjama su zmogaus sveikata (Staras ir kt., 2013).
Visuotinés kokybés vadybos principai

Visuotinés kokybés vadyba yra ; Zmonés orientuota valdymo sistema, o jos principy
taikymas neatsiejama dalis aukSto lygio organizacijos strategijai pasiekti. Sveikatos prieziliros
sistemoje taikomi principai pateikit pirmoje lenteléje (Vanagas, 2004).

1 lentelé. Sveikatos prieZiiiros sistemoje taikomi principai
(Salt.: Sudaryta autorés, remiantis P. Vanagas (2004))

1. | Démesio sutelkimas i Organizacijos s¢kmé priklauso nuo jy klienty, todél
kliento poreikiy privaloma suprasti dabartiniy ir bisimy klienty poreikius bei
tenkinamgq virSyti esamy ir biisimy klienty lukescius.

2. | Strateginis planavimas ir | Lyderiai nustato vieningg tikslg ir jo kryptj. Jie turéty sukurti
lyderysté ir iSlaikyti vidaus politikg, kurioje darbuotojai galéty
visapusiskai dalyvauti siekiant organizacijos tikslo.

Strateginis planavimas turi numatyti daugybe pokycCiy




(klienty lukesCius, naujas galimybes, diagnostikos
technologijy pazanga bei plétra), o norint lyderiauti tiekiant
sveikatos priezitros paslaugas, reikia stiprios orientacijos ]
ateit], ilgalaikiy santykiy su pagrindiniais klientais bei
pasitikéjimu gristu santykiu su darbuotojais, gydytojais,

slaugytojais ir visa bendruomené.

Organizacijos darbuotojy
jtraukimas |  kokybés

gerinimo procesq

Zmonés visais lygiais yra organizacijos esmé, todél
visapusiskas jy dalyvavimas leidzia jy gebé¢jimus naudoti

organizacijos naudai.

Procesy valdymas

Norimg rezultata galima pasiekti efektyviau, kai veikla ir

iStekliai susije ir valdomi kaip procesas.

5. | Sisteminis  poZiaris  j | Tarpusavyje susijusiy procesy identifikavimas, supratimas

valdymgqg ir valdymas prisideda prie organizacijos veiksmingumo ir

efektyvumo siekiant jos tiksly.

6. | Nuolatinis gerinimas Nuolatinis organizacijos veiklos tobulinimas turéty buti

nuolatinis organizacijos tikslas.

7. | Rémimasis faktais | Veiksmingi sprendimai grindziami duomeny ir informacijos
priimant sprendimus analize.

8. | Abipusiai naudingi | Gebéjima sukurti verte didina organizacijos ir jos tiekéjy
organizacijos  partneriy | tarpusavyje susij¢ ir abipusiai naudingi santykiai.
santykiai

Visuotinés kokybés vadybos raidai nemazai jtakos turéjo standartizuotose vadybos
sistemose plac¢iai naudojamas E. Demingo nuolatinio gerinimo modelis ,,Planuok-daryk-tikrink-
veik® (Adoménas, 2011). Jo déka sisteminis poziliris Siandien padéjo vystytis pagrindiniam
vadybos metody elementui. Nepriklausomai nuo organizacijos didZio ir jos teikiamy paslaugy,
sisteminis pozilris yra labai svarbus didinant organizacijos efektyvuma ir veiksminguma, todél
vadybos kokybei jgyvendinti bei sisteminiam poziiiriui gerinti buvo kuriamos organizacijy
vadybos sistemos, dar kitaip vadinamos metodologijomis, kurios palaipsniui tapo standartais (Pilot,
J. (2014).



1.3. Kokybés vadybos sistemos jgyvendinimo nauda

Siandieninéje pasaulinéje konkurencinéje rinkoje, nebéra klausimo, ar kokybé turéty biti
itraukta j sveikatos prieziiiros sektoriy, todél organizacijoms tampa vis svarbesnis kokybés
gerinimas, tokiu budu didinant konkurencingumg. Protinga, kad siekiant kokybisky paslaugy
teikimo, organizacijos diegia kokybés vadybos sistemas. Neseniai visy vieSyjy ir privaciy sveikatos
prieziiiros organizacijy démesys buvo sutelktas j proceso organizavimg pagal kokybés valdymo
koncepcijas ISO 9001. Siandien §is standartas yra savitas kokybés valdymo sistemos modelis, be
kurio sunku jsivaizduoti bet kokig modernig organizacija, kurioje auksc¢iausio lygio vadovy ir visy
kity darbuotojy démesys néra skirtas kokybés vadybos sistemos jdiegimui ir jgyvendinimui (ToSi¢,
et al., 2018). Dabartinéje sveikatos prieziliros sistemoje procesy tobulinimas ir darbuotojy
dalyvavimas jgyvendinant kokybés valdymo sistema taip pat gali buti sékmingai taikomas (Spath,
2014). Per pastaruosius porg deSimtmeciy Zymiausi pedagogai, mokslininkai ir praktikai
iSnagrinéjo kokybés vaidmenj sveikatos priezitiros organizacijose. [vairis mokslininkai sieke
sugalvoti, tobulinti ir jgyvendinti jvairias kokybés valdymo praktikas, kurios padéty rasti optimaly
biidg riipintis kiekvienu pacientu, todél pastaraisiais metais stebime radikalius pokycius sveikatos
prieziiiros sistemoje, dé¢l kuriy standartizacija tapo revoliuciniu pasikeitimu organizacijoms.

Galimybé naudotis aukStos kokybés sveikatos priezitiros paslaugomis, uZtikrinti saugias bei
ekonomiskas paslaugas sveikatos priezitiros srityje padeda ne tik ISO 9001 serijos standartai.
Nauda, kurig organizacijos gauna jsidiegusios ir kitus ISO serijos standartus, pateikta zemiau.

» 1SO 9001: 2015 — Kokybés vadybos sistemos. Nurodo kokybés valdymo sistemos
reikalavimus, kai organizacija turi jrodyti savo gebéjima nuosekliai teikti produktus ir paslaugas,
atitinkancias klienty poreikius bei siekiama padidinti klienty pasitenkinimg veiksmingai taikant
standarta, jskaitant sistemos tobulinimo procesus (Kokybés valdymo sistemos...,2015).

» EN 15224: 2017 — Kokybés valdymo sistemos sveikatos priezitiroje pagal EN ISO 9001:
2015 nurodo kokybeés valdymo sistemos reikalavimus, kai sveikatos prieZiliros organizacija turi
jrodyti savo gebéjimag nuolat teikti sveikatos prieziiros produktus ar paslaugas, atitinkancias
klienty poreikius ir siekiama padidinti klienty pasitenkinimg veiksmingai taikant standartg,
kuriame i8destyti tokie reikalavimus, susij¢ su kokybés charakteristikomis: tinkama priezitra,
prieinamumas, priezidiros testinumas, efektyvumas, jrodymais ir ziniomis pagrjsta priezilra, ]
pacientus orientuota priezilira.

» EN ISO 15189: 2014 — Medicinos laboratorijos. Kokybés ir kompetencijos reikalavimai —
nurodo medicinos laboratorijy kokybés ir kompetencijos reikalavimus. Ji naudodamos visos

medicinos laboratorijos, tobulina savo kokybés valdymo sistemas ir vertina savo kompetencija. Sis



standartas taip pat yra pripazjstamas vertinant jvairiy reguliavimo institucijy ir akreditacijos jstaigy
medicinos laboratorijy kompetencija.

» EN ISO 13485: 2017 — Medicinos prietaisai. Kokybés vadybos sistemos. Reikalavimai
reguliavimo tikslams. Standartas naudojamas organizacijoms siekiant parodyti savo geb¢jima tiekti
medicinos prietaisus ir kad organizacijoje susijusios paslaugos visapusiSkai patenkina klienty
reikalavimus bei teisinius reikalavimus. Standartas skirtas visoms organizacijoms grandims
gaminanc¢ioms medicinos prietaisus, jskaitant medicinos prietaiso projektavimg ir kiirima, gamyba,
saugojimg ir platinima, jrengimg ar aptarnavima, taip pat susijusios veiklos (pvz. techninés
priezitros) projektavimg ir tobulinima.

Kaip ir kiekviena kita, taip ir sveiktos prieziliros jstaiga, prie§ kuriant kokybés vadybos
sistema, turi i$siaiSkinti, kam ji organizacijoje bus reikalinga, ar ne§ verte ir s€kme organizacijal,
ar bus tik egzistuojanti, bet nefunkcionuojanti sistema. Kad organizacija galéty atsakyti | Siuos
klausimus visy pirma yra bitina apsibrézti ir nusistatyti organizacijos tikslus bei apibrézti savo
misija. Siekdama kokybés organizacija privalo suprasti, kad tik sudétinés kokybés gerinimo
kryptys bei metodai gali atnesti geriausius rezultatus. Neuztenka atskiry kokybés elementy,
instrukcijy ar procediry diegimo, nes dazniausiai tai duoda tik laiking, daznai trumpalaikj, efekta
(Janusonis, Popoviené, 2004).

IZymus Japonijos kokybés specialistas K. Ishikawa teigeé, kad organizacijos veiklos
rezultatai priklauso ne tik nuo produkto ar paslaugos kokybés, bet labai svarbi ir vadybos kokybé.
Jis savo nuomong apie tai, kad vadybos kokybe yra pagrindiniu sékmés elementu, pagrindé
suformuotais teiginiais: gera vadyba, kai kokybé geré¢ja, o defekty mazeja, geriau organizuojami
pasitarimai, geréja Zmoniy santykiai, laisvéja ir demokratiskeja diskusijos (Vanagas, 2004).

Tinkamas bei efektyvus organizacijos funkcionavimas priklauso nuo gerai veikiancios
vadybos sistemos, kurioje idiegta tiksly formulavimo sistema, nurodanti kokie jrasai ir
dokumentacija turi biiti naudojami, kokios yra atsakomybes sritys ir kas jose dalyvauja, kad nuo
kiekvieno indé¢lio priklauso visos organizacijos rezultatai (Adoménas, 2011).

Diegiant bei jgyvendinant kokybés vadybos sistemg organizacijoje, didelis démésis bet
atsakomybe nukreipiama j vadova, organizacijos lyderj. Kokybés valdymo s¢kmé arba nes¢kme
visy pirma yra lyderiy rankose. Lyderystés kapitalas yra lyderio gebéjimas nukreipti organizacija i
priekj teigiama kryptimi. Svarbu, kad vadovai plétoty savo vadovavimo jgidzius ir
pademonstruoty savo jsipareigojimg kokybei, nustatydami bendra vizija ir nustatydami aiskig
organizacijos krypti (Mosadeghrad et al., 2013). Lyderiai turéty pertvarkyti savo organizacijos

vertybiy sistemg ir galiausiai organizacing kultiirg, politikg ir struktirg taip, kad atitikty savo



darbuotojy ir klienty poreikius. Sékmingas kokybés sistemy diegimas reikalauja reikSmingy
pokyCiy zmoniy mastysenoje, poziliryje bei jsitikinimuose. Gerai funkcionuojanti kokybés
vadybos sistema sveikatos prieziliros jstaigose skatina komandinj darba ir bendradarbiavima,
padeda teikti veiksmingas ir efektyvias sveikatos prieziiiros paslaugas ir skatina bendra

atsakomybe uz pacienty priezitirg.

2. KOKYBES VADYBOS SISTEMU DIEGIMAS KRAUJO
TARNYBOSE

2.1. Kokybés vadybos sistemy diegimas kraujo saugumui uztikrinti

Per pastargjj deSimtmetj donory ir kraujo komponenty saugumas gerokai pager¢jo, nes
buvo jvestos tokios priemonés, kaip jrodymais pagristi kraujo donory atrankos kriterijai ir
nuodugnesnis infekciniy Zymeny iStyrimas. Taciau geros gamybos praktikos pagrindu grindziamy
kokybés uztikrinimo programy jgyvendinimas taip pat atliko pagrindinj vaidmenj gerinant kraujo
ir kraujo komponenty sauga ir kokybe. Daugelyje Saliy kokybés uztikrinimo programos
jgyvendinimas tapo reguliavimo ar vyriausybés reikalavimu, tac¢iau veiksminga programa yra ne
tik saugumo pagrindas, bet ir teikia nauda kraujo tarnybai. Veiksmingos kokybés uztikrinimo
programos jgyvendinimui reikalinga aiski vizija ir kruopStus planavimas. Nors individualios
kokybés uztikrinimo sistemos gali bti jgyvendinamos etapais, labai svarbu, kad visa sistema biity
sukurta kaip visuma (Armstrong, 2009).

Kraujo transfuzija yra daugiapakopis procesas, kurio metu kiekviename etape yra klaidy
galimybé: atliekant donory atrankg, imant kraujg ar jo méginius, gaminant kraujo komponentus ar
atlickant meéginiy iStyrimg. Veiksminga kokybés sistema suteikia pagrindg, kuriuo remiantis
nustatomos veiklos kryptys, vykdomos kokybés poziiiriu ir nuolat stebimos, siekiant pagerinti
rezultatus. Su kraujo perpylimu susijusig rizika galima gerokai sumazinti jvedant kokybés sistemas,
1Sorin] kokybeés vertinimg ir darbuotojy mokyma. Kokybés vadybos sistema turéty apimti visus
organizacijos veiklos aspektus ir uZtikrinti atsekamumg nuo kraujo donory atrankos iki kraujo ir
kraujo komponenty perpylimo pacientams. Ji taip pat turéty atspindéti kraujo perpylimo paslaugos
struktiirg, poreikius ir galimybes (Quality Systems..., 2002).

PSO teigimu, pagrindiniai kokybés vadybos sistemy elementai:

» Organizacijos valdymas;
» Standartai;

» Dokumentacija;



» Mokymas;

» Vertinimas.

Siekiant uztikrinti kraujo produkty kokybe ir sauguma, kokybés valdymo tikslai turi bti
sutelkti j:

1. Visg transfuzijos granding: nuo donoro atrankos ir kraujo paémimo, iki ligonio, kuriam
buvo atlikta kraujo transfuzija, stebé¢jimo.

2. Kokybés sistemos kiirima, kuri turéty atitikti mokslinius principus ir palengvinty jrodymais
pagrista medicinos praktika. Sios kokybés sistemos elementai yra jrodymais pagristi kokybés
standartai, kokybés auditas/akreditavimas, bendrieji ir esminiai kokybés sistemos elementai,
transfuzinio budrumo sistema (Strengers, 2011).

Kad kraujo perpylimas yra labai svarbi medicinos Saka, jrodo ir tai, kad jos kokybés
valdymas turéty atitikti grieztus ir iSskirtinius reguliavimo institucijy nustatytus reikalavimus.
Europos Tarybos darbas kraujo perpylimo srityje prasid¢jo 1950-aisiais. UZ kraujo perpylima
atsakingi komitetai yra kraujo perpylimo ir imunohematologijos komitetas (SP-HM) ir kraujo
perpylimo paslaugy kokybés uztikrinimo komitetas (SP-R-GS). Europos Taryba daugiausiai
démesio skiria teisiniams ir organizaciniams kraujo perpylimo aspektams, siekiant uztikrinti
kokybe ir optimaly naudojima. Kraujo komponenty paruosimo, naudojimo ir kokybés uztikrinimo
vadovas (Guide to the Preparation, Use and Quality Assurance of Blood Components) daugelj
mety tarnauja kaip tarptautiné orientaciné knyga, skirta geriausioms transfuzijos praktikoms
(Guide to..., 2014).

Pasaulio sveikatos asambl¢ja 2010 metais priemé rezoliucija dél kraujo produkty
prieinamumo, saugumo ir kokybés, o PSO pateiké rekomendacijas ir gaires dél Geros gamybos
praktikos kokybés sistemy gerinimo kraujo donorystés jstaigose (WHA63.12..., 2010). Tuomet
visoje Europoje buvo imtasi tam tikry iniciatyvy, siekiant uztikrinti auksta kokybés ir saugos lygi
visoje transfuzijos grandingje (Directive 2002/98/EC..., 2003). Buvo laikoma, kad neabejotinai
nepakankamai démesio skiriama visoms kraujo surinkimo grandims. Teisingas ir saugus kraujo
surinkimas, iStyrimas, apdorojimas, saugojimas, paskirstymas, pristatymas ir klinikinis kraujo
produkty vartojimas yra svarbis geros klinikinés prieziiiros elementai, kuriy metu atsizvelgiama
ne tik | veiksminguma, bet ir saugumo funkcija. Kokybés sistema turéty uztikrinti, kad jokia
transfuzijos grandinés dalis nebiity nekokybiska (Commission Directive..., 2004; Commission
Directive..., 2005). JAV maisto ir vaisty administracija (FAD) turi sukaupusi nemazg skaiéiy
rekomendaciniy dokumenty apie daugelj aspekty kraujo donorysté kokybés vadyboje (Blood

Guidances...). Sios rezoliucijos, direktyvos, rekomendacijos ir gairés yra rekomendaciniai



dokumentai kitoms Salims, siekiant nustatyti kraujo perpylimo kokybés valdymo tobulinimo teising
sistema.

Norint sukurti, prizitréti ir tobulinti kraujo donorystés kokybés sistema, reikia Siy
priemoniy (Seifried, Seidl, 2007):

1. VisiSkas démesys organizacijos veiklai. Organizacija reiskia lokalizacijg ir patalpas,
atsakingo asmens paskyrima, valdyma, personala, Svietimg ir mokyma bei atsakomybe.

2. Dokumentuota sistema. Tai apima kokybés vadova, organizacijos aprasyma, , jraSy
valdyma, produkty identifikavimg ir atsekamuma bei standartines veiklos procediiras.

3. Gamyba. Tai apima gamybos proceso apraSymg, produkty identifikavimg, sutartis,
sandéliavimg, zenklinimo nuostatas, higienos kontrole, kvalifikacijos tikrinimg, vidaus ir iSorés
kokybés kontrole, kalibravima, neatitik¢iy ir nuokrypiy pranesimus ir perziiirg.

4. Licencijavimas. Si dalis yra svarbi ir ja atlikti turéty nacionaliné reguliavimo institucija,
remdamasi pirmiau pateiktais duomenimis. Kokybés sistemos pagrindiniai elementai pateikiami
kokybés pagrindiniame vadove, o tikrinimui ir palaikomam licencijavimui gali prireikti
akreditacijos.

5. Akreditavimas ir auditas. Tai yra bendros sistemos kokybés jrodymy pagrindas. Jis turéty
biiti grindziamas jrodymais pagristy kokybés standarty, taip pat kritiniy kokybés sistemos elementy
laikymusi kuriy reikia norint iSlaikyti akreditacijg (ir, jei reikia, licencijavimg).

Siekiant kontroliuoti ir stebéti procesus, sanaudas ir rezultatus, kraujo tarnyba turi suprasti,
kokie reikalavimai ir apribojimai yra skirti kiekvienam kraujo komponentui. Jie daZnai apibréziami
norminiuose reikalavimuose arba standartuose ir apima $iuos pavyzdzius (Armstrong, 2009):

» donory atrankos kriterijai,
kraujo komponenty gamybos proceso laikas;
aplinkos kontrolés ribos (temperatira, drégmé);
komponenty specifikacijos (tiiris, liekamyjy lasteliy skai¢ius);
laikymo temperatiira (medziagos, komponentai);

komponenty ir medziagy tvarkymo ir laikymo reikalavimai;

vV V.V V V VY

iSleidimo ir Zenklinimo reikalavimai.

Apibendrinant galima teigti, kad KVS gali buti galinga kraujo tarnybos priemong, jei ji yra

suplanuota ir tinkamai jgyvendinama, kuri suteikia pridétine verte ir uztikrina atitiktj.



2.2.  VS] Nacionalinio kraujo centro kokybés vadybos sistemos analizé

VieSoji jstaiga Nacionalinis kraujo centras — tai Lictuvos nacionalinés sveikatos sistemos
vieSoji jstaiga, Kuri apriipina asmens sveikatos priezitiras jstaigas konservuotu krauju, jo
komponentais ir kraujo preparatais. Jstaigos tikslas yra gerinti Lietuvos gyventojy sveikata, mazinti
gyventojy sergamumg ir mirtinguma aprapinant sveikatos priezitiros jstaigas krauju, jo kraujo
komponentais ir vaistiniais preparatais, diegti Europos Sgjungos kokybés, saugumo ir
veiksmingumo reikalavimus, skatinti neatlyginting kraujo donoryst¢ (VieSosios jstaigos..., 2019).
Siuo metu Lietuvoje kraujo donorystés veikla vykdo trys licencijuotos kraujo donorystés jstaigos:
V3] Nacionalinis kraujo centras, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés VS§] Kauno
kliniky Kraujo centras ir VS| Santaros kliniky Kraujo centras, bet biitent VS] Nacionalinis kraujo
centras aptarnauja likusias Lietuvos ligonines, nes Kauno kliniky Santaros kliniky Kraujo centrai
donorystés veikla vykdo siekiant patenkinti tik savo kraujo atsargy poreiki.

Istaiga savo veikloje vadovaujasi Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstaigy,
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos, Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo, Lietuvos
Respublikos vieSyjy istaigy, Lietuvos Respublikos farmacijos, Lietuvos Respublikos kraujo
donorystés ir kitais jstatymais, reglamentuojanciais kraujo donorystés istaigy veikla, Europos
farmakopéjos reikalavimais, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymais,
Valstybingés vaisty kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos
vir§ininko jsakymais, VS] Nacionalinio kraujo centro jstatais, V§] Nacionalinio kraujo centro
Klaipédos ir Panevézio filialy nuostatais, VS] Nacionalinio kraujo centro direktoriaus, VS]
Nacionalinio kraujo centro filialy direktoriy jsakymais, kitais norminiais teisés aktais,
reglamentuojanciais kraujo donorystés jstaigy veikla (VieSosios jstaigos..., 2019).

V3] Nacionaliniame kraujo centre 2009 metais jdiegta ir sertifikuota ISO 9001:2008/LST
EN ISO 9001:2008 kokybes vadybos sistema. Sritis — kraujo komponenty ir preparaty gamyba ir
ju tiekimas sveikatos priezitros jstaigoms. Véliau, kas du metus, buvo atliekamas pakartotinis
sertifikavimas, o dabar jstaiga atitinka ISO 9001:2015/LST EN ISO 9001:2015 reikalavimus. | Sig
sistemg integruoti Gerosios praktikos gairés kraujo donorystés jstaigoms, kuriy privaloma laikytis
pagal Direktyva 2005/62/EB, Geros gamybos praktikos, bei Geros vaisty platinimo praktikos
nuostatai ir reikalavimai.

V3] Nacionaliniame kraujo centre jdiegta ir veikianti kokybés vadybos sistema yra jrankiu,
siekiant uztikrinti Lietuvos asmens sveikatos priezitiros jstaigy aprupinimg saugiais ir kokybiskais

kraujo komponentais, o taip pat uztikrina kokybiska donory, tiekéjy ir klienty aptarnavima, kuris



paremtas profesine kraujo centro darbuotojy kvalifikacija bei etika. Kokybés sistemos principy
igyvendinimas ir kokybés valdymas pagristas geros gamybos praktikos pagrindiniais principais bei
donory ir klienty pateikty pastaby ir pageidavimy dél teikiamos produkcijos, paslaugy bei
aptarnavimo kokybés ir kiekio analize. Valdant kokybés vadybos sistemg bei gerinant jos
rezultatyvuma, V] Nacionalinio kraujo centro vykdoma veikla suskirstyta j procesus (3 lentelé):
3 lentelé. VSI Nacionalinio kraujo centro kokybés vadybos sistemos procesy sarasas

(Salt. Sudaryta autorés, vadovaujantys VS] Nacionalinio kraujo centro procediiry aprasais)

Proceso pavadinimas

Paskirtis

Dokumenty ir jrasy valdymas

Nustatyti visy su VS| Nacionalinio kraujo centro ir kraujo
centro filialy vykdoma veikla, geros gamybos praktika ir
kokybés vadybos sistema susijusiy dokumenty ir jraSy

valdymo tvarka.

Personalo valdymas Nustatyti  personalo  valdymo  politika, parinkimo,
kvalifikacijos kélimo ir jvertinimo tvarka.

Higienos priezitiros valdymas Aprasyti, kaip uztikrinama higienine bikleé.

Infrastrukttiros valdymas Nustatyti reikalavimus ir atsakomybe wuZz pastaty,

komunaliniy paslaugy ir transporto valdyma, darbuotojy

saugos ir sveikatos bei gaisrinés saugos valdyma.

Kompiuterinés ir programinés

jrangos valdymas

Uztikrinti tinkamg kompiuterinés technikos bei programinés
Jrangos naudojimg, apsaugant ja nuo sugadinimo bei
duomeny praradimo, taip pat etiSko, legalaus ir saugaus

kompiuteriy ir kompiuteriy tinklo naudojimo taisykles.

Medicinos prietaisy ir jrangos

valdymas

Nustatyti medicinos prietaisy ir jrangos pirkimo,

instaliavimo, naudojimo ir techninés priezitiros tvarka.

Donory telkimas

Nustatyti donory telkimo uztikrinimo tvarka.

Kraujo komponenty gamyba,

saugojimas ir iSdavimas

Nustatyti kraujo komponenty ruosimo, identifikavimo,
18brokavimo ir nurasymo, kraujo komponenty iSleidimo,

saugojimo ir iSdavimo tvarka.

Svieziai  $aldytos  plazmos

panaudojimas

Nustatyti  Svieziai  Saldytos plazmos panaudojimo

klinikiniam vartojimui, sutartinei kraujo vaistiniy preparaty

gamybai ir pardavimo pagal sutart] tvarka.




Kraujo paémimo, komponenty

gamybos ir sandéliavimo procesy

Reglamentuoti kraujo paémimo ir komponenty gamybos

procesy kokybés kontrolés reikalavimy jgyvendinimo tvarka

kontrolé ir medicininiy medziagy iSleidimo vidiniam naudojimui
jgyvendinimo tvarka.
Pirkimy valdymas Vadovaujantis teisés akty, reglamentuojanéiy vieSyjy

pirkimy vykdyma, reikalavimais, laiku apripinti jstaiga
kokybiskomis prekémis, paslaugomis, ar atlikti darbus,

racionaliai naudojant tam skirtas 1éSas.

Naujy produkty ir paslaugy | Nustatyti naujy produkty ir paslaugy diegimo tvarka.
diegimas

Kraujo iStyrimas ir rezultaty | Reglamentuoti donory kraujo i$tyrima pries ir po donacijos,
pateikimas tyrimy rezultaty pateikima Kraujo ir jo komponenty ruo§imo

skyriui, bei nustatyti kraujo komponenty kokybés kontrolés

tyrimy atlikimo tvarka.

Irangos kvalifikavimas, procesy

ir tyrimo metody validavimas

Nustatyti vykdomo jrangos kvalifikavimo ir procesy
tinkamumo patvirtinimo pagrindinius principus ir veiksmy

seka.

Rysiai su visuomene

Nustatyti vykdomos ryS$iy su visuomene veiklos (socialinio
marketingo projekty vieSinimo, neatlygintinos kraujo

donorystés propagavimo visuomengje, komunikacijos,

informavimo ir ry$iy su ziniasklaida palaikymo) tvarka.

Kraujo komponenty ir preparaty

uzsakymy ir pasitilymy analize

Apra8yti tvarka, pagal kurig nustatomi vartotojy poreikiai

V3]  Nacionaliniame kraujo centre gaminamiems
produktams, atsizvelgiant | tai planuoti gamybos apimtys,
siekiant juos optimaliai patenkinti ir apriipinti saugiais,
normatyvinius reikalavimus atitinkanciais kraujo produktais,

taip pat lanksciai reaguoti j pakitusius vartotojy poreikius.

Kraujo  vaistiniy  preparaty
rinkodaros valdymas ir
farmakologinio budrumo

uztikrinimas

Aprasyti tvarka, pagal kurig valdoma vaistiniy preparaty

rinkodara bei uZtikrinamas farmakologinis budrumas.




Skundai. UZzsakovy atsiliepimy
valdymas

Donory ir kraujo produkty vartotojy, darbuotojy ir

aukStesniyjy institucijy skundy valdymui.

Vidaus auditas

Uztikrinti sistemingg ir neSaliSkg NKC procesy, teikiamy
paslaugy jvertinimg standarty ir kity teisés akty (toliau audito
kriterijai) rizikas ir

reikalavimy atitikCiai. Nustatyti

problemas, kad laiku priimti sprendimus uZztikrinti, kad NKC

v —

Kokybés rizikos valdymas

Taikomas naujiems ir esamiems VS| Nacionalinio kraujo
centro kraujo donorystés ir farmacinés veiklos procesams,
identifikuojant naujas ir kontroliuojant zinomas kokybés
rizikas ir priimant sprendimus, jei iSkyla problemos dél

kokybés.

Neatitik¢iy, nuokrypiy,
korekciniy ir  prevenciniy

veiksmy valdymas

Nustato nuokrypiy, neatitikéiy, korekciniy ir prevenciniy

veiksmy valdymo tvarka.

Vadybiné vertinamoji analizé

Nustato vadybos vertinamosios analizés atlikimo tvarka,
siekiant uztikrinti nuolatinj kokybés vadybos sistemos
tinkamuma, adekvatuma, rezultatyvuma ir suderintumg su
Jmones strategine kryptimi, patikrina procesy nuosekluma,
jvertinta tendencijas, nustato gamybos ar/ir kontrolés
procediry keitimo poreik; ar pakartotino validavimo

biitinybe.

Pakeitimy valdymas

Uztikrina pakeitimy valdymo tvarka, kurie yra analizuojami
atsizvelgiant | pakeitimo poveikj galutinio kraujo produkto
kokybei, t. y. susij¢ su jrangos, sistemy, medziagy, procesy
organizavimo pakeitimais ir kuriems reikia nustatyti
pakeitimy jgyvendinimo veiksmy seka, atsakomybes ir

kontrolg.

Identifikavimas ir atsekamumas

Reglamentuoja kraujo ir jo komponenty, donory, kraujo
éminiy, laboratoriniy reagenty, vienkartiniy medZziagy,
iskaitant kraujo maiSelius, identifikavimo ir atsekamumo

tvarka.




Vaisty didmeninis platinimas Nustato vaistiniy preparaty uzsakymo priémimo ir vykdymo

tvarka, sandéliavima ir laikymo salygy kontrole.

Donory atranka ir kraujo | Nustatyti donory kraujo paémimo tvarka.

paémimas

Visa kraujo centre vykdoma veikla, atliekami veiksmai ir procesai yra dokumentuoti, o

kokybés vadybos sistemos dokumenty piramidé pateikta 6 pav.

Kokybés politika,
Kokybés tikslai
Veiklos vietos pagrindiné
byla (SMF)
Pagrindiné plazmos byla (PMF)

Kokybés vadovas (KV),
Geros vaisty platinimo praktikos
kokybés vadofhs (GVPPKV)

/ Procediiry aprasai (PA)
Instrukeijos (I), Specifikacijos (S),
Standartinés veiklos procedaros (SVP)

Duomeny jrasai (DI) \

Standartai, Europos farmakopéja, rengimuy, jrangos, prietaisy, medicinos priemoniy
naudojimo instrukcijos (vadovati), tyrimo metodikos

6 pav. Kokybés vadybos sistemos dokumenty piramidé

(Salt.: Sudaryta autorés, vadovaujantys VSI Nacionalinio kraujo centro dokumenty ir
jrasy valdymo procediira)

Pagrindinius VS Nacionalinio kraujo centro kokybés vadybos sistemos dokumentus sudaro
Kokybés vadovas, Geros vaisty platinimo praktikos kokybés vadovas, Pagrindiniy plazmos
dokumenty aplankas, Veiklos vietos pagrindiné byla, procediiry aprasai, instrukcijos, kraujo
komponenty specifikacijos, taisyklés, tvarky apraSai. Kokybés vadybos sistemos dokumentuose
nurodoma, kas atsakingas uz kiekviename kokybés vadybos sistemos dokumente aprasSyty

reikalavimy jgyvendinima, veiksmy atlikima, atliekamy veiksmy kontrole ir duomeny jrasus.




Vykdydamas savo veiklg ir siekiant uztikrinti kraujo ir jo komponenty numatoma paskirtj
atitinkanciag kokyb¢ nuo kraujo surinkimo iki paskirstymo, kokybés atitiktis yra nuolat
kontroliuojama. VS| Nacionalinis kraujo centras vadovaujasi kraujo ir jo komponenty ruo§imo ir
kokybés kontrolés reikalavimais, patvirtintais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2012 m. gruodzio 19 d. jsakymu Nr. V-1186 “D¢l kraujo ir kraujo komponenty ruosimo ir kokybés
kontrolés reikalavimy apraso patvirtinimo”. Siekiant uztikrinti atliekamy kraujo tyrimy kokybe,
visuose tyrimy atlikimo etapuose jdiegta kokybés kontrolé: kontroliuojama reagenty kokybe,
atlieckama tyrimy vidaus kokybés kontrolé (VieSosios jstaigos..., 2019).

Kokybés uztikrinimo sudétiné dalis yra rizikos valdymo procesas, kuriuo siekiama
iSaiskinti su produktu ar procesu susijusias rizikas, jvertinti jy kritiSkuma ir taikyti tas kontrolés

priemones, kurios leisty rizikas sumazinti iki priimtino lygio.

Taigi, apibendrinant, konstatuotina, kad jdiegtos kokybés vadybos sistemos sveikatos
prieziuros jstaigose uztikrina darniq organizacijos veiklg, garantuoja aisky, skaidry ir tiksly
darbg. Nors Lietuvos Respublikos teisés aktai ir nejpareigoja organizacijy diegti standartizuoty
kokybés vadybos sistemy, jstaigos naudoja visuotinai pripazintus ir priimtinus kokybés vadybos
metodus, tokius kaip BVM, EFQM veiklos tobulumo modelj, Sesiy sigmy modelj, 1SO 9001
standartq. Isnagrinéjus Siuos modelius, apzvelgus jy privalumus ir tritkumus, aiskiai pasimaté, kad
Jjuos jsidiegusios jstaigos valdo savo veiklos kokybe, o apie tai gali pranesti visuomenei bei savo
partneriams, kas padaro juos konkurencingais. Nepaisant visy teikiamy kokybés vadybos metody
privalumy, nustatomi ir tritkumai, tokie taip kiirybinés veiklos ribojimas, interpretacijy galimybiy
sumazinimas.

Pastebétina, kad dazniausiai diegiamas ir naudojamas organizacijose yra 1SO 9000
standartas, tuo tarpu sveikatos prieziiros jstaigose — 1SO 15224:2017 standartas. Jis apima
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés uztikrinimg, veiklos standartizavimg, galimy nuostoliy
mazinimq bei uztikrina paciy darbo klaidy galimybiy atsiradimo mazéjimg. Galimybé naudotis
aukstos kokybés sveikatos prieZiuiros paslaugomis, uZtikrinti saugias bei ekonomiskas paslaugas
sveikatos priezitiros srityje padeda ne tik 1SO 9001 serijos standartai, bet ir EN 15224: 2017, EN
ISO 15189: 2014, EN ISO 13485: 2017 ir visuotinés kokybés vadybos principai.

Kokybés vadybos sistemy diegimas kraujo tarnybose apima visus organizacijos veiklos
aspektus ir uztikrina atsekamumg nuo kraujo donory atrankos iki kraujo ir kraujo komponenty
perpylimo pacientams, todél gali biti galinga kraujo tarnybos priemoné, kuri suteikia pridéting

verte ir uztikrina atitiktj.



3. NACIONALINIO KRAUJO CENTRO KOKYBES VADYBOS
SISTEMOS ITAKOS PASLAUGU KOKYBEI AUTORINIS TYRIMAS

3.1.Tyrimo tikslas, metodika ir modelis
Tyrimo tikslas — jvertinti, kaip V§] Nacionalinio kraujo centro darbuotojai vertina kokybés
vadybos sistemos jtaka paslaugy kokybei ir kaip teikiamy paslaugy kokybe vertina Centro klientai
— kraujo donorai.
Tyrimo objektas — V3] Nacionalinio kraujo centro kokybés vadybos sistemos jtaka jstaigos
paslaugy kokybei.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Remiantis moksline literatura, iSanalizuoti sveikatos priezitros jstaigy kokybés vadybos
sistemos veiklos esme¢ ir principus.
2. ISnagrinéti kokybés vadybos sistemy jgyvendinimo naudg sveikatos priezitiros jstaigoms ir
kraujo tarnyboms.
3. ISanalizuoti VS| Nacionaliniame kraujo centre besilankanc¢iy donory nuomong apie
paslaugy kokybe.
4. T8tirti VS] Nacionalinio kraujo centro darbuotojy nuomong apie kokybeés vadybos sistemos
itaka paslaugy kokybei.
5. Parengti donory pasitenkinimo paslaugomis modelj ir suformuluoti veiklos kokybés

tobulinimo rekomendacijas tirtai organizacijai.

Tyrimo hipotezé — funkcionuojanti kokybeés vadybos sistema teigiamai veikia VS| Nacionalinio
kraujo centro paslaugy kokybe.

Tyrimo metodai. Tyrimo tikslui pasiekti buvo naudojamas kiekybinio tipo duomeny rinkimo
metodas — anketiné apklausa (buvo naudojamos autorés sukurtos dvi skirtingos anketos). Toks
tyrimo instrumentas pasirinktas, kadangi kiekybiniu tyrimu geriausiai nustatomas nuomoniy ir
pozitiriy dominavimas tiriamojoje grup¢je. Sprendimas sukurti dvi skirtingas anketas gimé dél to,

kad buvo tiriamos dvi tikslinés grupés — donorai ir darbuotojai.

Siekiant veiksmingai spresti nagrinéjama problema ir uZtikrinti sklandzig tyrimo eigg, buvo

parengtas tyrimo modelis (7 pav.)



v

2.Tvrimoti slo, hi
Uzdaviniy formy

7 pav. Tyrimo modelis
(Salt.: Sudaryta autorés)

Tyrimo eiga sudar¢ 8 etapai. Pirmojo etapo metu vyko mokslinés literatiiros paieska, ji
tesési visg laikg, kol vyko tyrimas. Mokslinés literatiiros paieSka vyko Vilniaus universiteto
bibliotekoje esanciuose duomeny bazése bei knygose. Antrojo etapo metu buvo suformuluotas
tyrimo tikslas, hipotezé¢ bei uzdaviniai. Suformulavus anksCiau iSvardintus ir tyrimo esme¢
atspindinéias ypatybes, tre¢iojo etapo metu buvo parengta tyrimo metodologija. Ketvirtojo etapo
metu remiantis literatiira, buvo sukurtos dvi anketos: Nacionalinio kraujo centro darbuotojams ir
kraujo donorams. Sudarius anketas, buvo atliktas bandomasis tyrimas, siekiant i$siaiskinti, ar visi
klausimai yra suprantami respondentams. Buvo iSdalintos dvi anketos darbuotojams ir tris
donorams. Darbuotojy anketoje buvo patikslintas vienas klausimas, donory anketoje taip pat
prireiké vieno korekcinio veiksmo. Tyrimas vyko liepos — rugpjii¢io ménesiais. Duomeny analizés
budai ir eiga buvo nustatyta penktojo etapo metu, po ko seké surinkty duomeny statistiné analizé
SeStojo etapo metu. Septintasis etapas buvo skirtas tyrimo rezultaty apdorojimui ir pasibaigé

tyrimas astuntuoju etapu — iSvady ir rekomendacijy parengimu.



Tyrimo imtis (donorai). Tiriant donory populiacijg, tyrime dalyvavo Vilniaus, Kauno,
Klaipédos, Panevézio ir Siauliy kraujo donorai, kuriems po medicininés atrankos buvo leista duoti
kraujo.

Itraukimo ] tyrima kriterijai:
1. asmenys, kuriems medicininés atrankos metu donorysté buvo leista;

2. sutikimas dalyvauti tyrime.

Atsizvelgiant } 2018 mety Kraujo donory registro duomenis, 2018 metais VS| Nacionaliniame
kraujo centre kraujo donorais tapo 43527 asmenys (Kraujo donory..., 2019). Atsizlegiant | tai,

apskaiciuota ir tiriamyjy imtis, taikant ,,Schwarze* formule (Bekesiené, 2015):

e N-196"-p-q
g (N-1)+196>-p-q

N — populiacijos dydis, $iam skai¢iavimui imti 43527 asmenys;

reikSmeé 1,96 atitinka standartizuoto normaliojo skirstinio 95 proc. pasikliovimo lygmenj;
p ir q — tiriamojo pozymio pasirodymo / nepasirodymo tikimybe, p == 0,5;

€ — pageidautinas tikslumas, € = 5 proc. arba € = 0,05.

Atlikus skai¢iavimus, rezultatai atskleidé, kad siekiant gauti statistiSkai patikimus tyrimo
rezultatus, tyrimo imtj turi sudaryti maziausiai 381 asmenys.

Dalyvauti tyrime buvo pakviesti 383 kraujo donorai, kuriems buvo isdalintos apklausos
anketos. Kadangi kraujo donorysté paprastai laikoma saugia, savanoriSka, socialiai naudinga ir
altruizmu pagrijsta veikla (Ferguson, et al., 2012)., respondentai tyrime dalyvavo labai noriai. Visos
anketos buvo uZpildytos ir tinkamos analizei. Atsako daznis 100 proc.

Tyrimo imtis (darbuotojai). Tiriant darbuotojy populiacija, anketos buvo iSdalintos
visiems tuo metu dirbantiems darbuotojams. Dél ligos, kasmetiniy ar vaiko priezitiros atostogy,

tyrime negaléjo dalyvauti 26 darbuotojai, todél buvo apklaustas 131 darbuotojas.

3.2. Tyrimo instrumentas ir statistinés analizés metodai
Tyrimo tikslui pasiekti buvo sukurtos dvi anoniminés anketos skirtingoms tiriamyjy
grupéms. Vieng sudaré Nacionalinio kraujo centro darbuotojai, kitag — donorai.
Siekiant iSsiaiskinti Nacionalinio kraujo centro darbuotojy nuomone apie kokybés vadybos

sistemos jtakg paslaugy kokybei, anoniming¢ anketg (4 priedas) sudaré 14 klausimy.



4 lentelé. Darbuotojuy tyrimo instrumento sandara

Vertinimo sritys Klausimai
Kokybés vadybos sistemos esmés suvokimas 1,234
Kokybés vadybos sistemos nauda ir kokybés politika 5-6 konstruktai
Darbo nasumas 7 konstruktas
Darbo organizavimas 8 konstruktas
Nuomoné apie ISO 9001 taikymo rezultatus 9 konstruktas
Problemos, su kuriomis susiduriama funkcionuojant | 10 konstruktas
kokybés vadybos sistemai
Sociodemografiniai duomenys 11,12, 13, 14

Salt.: Sudaryta autorés, remiantis tyrimo instrumentu

Visi klausimai buvo uzdaro tipo, septyniems klausimy atsakymams jvertinti buvo
naudojama Likert‘o skalé, kur respondentai galéjo pasirinki ,,visiskai sutinku®, ,,sutinku®, ,.i§ dalies
sutinku®, ,nesutinku®, ,,visiSkai nesutinku“. Nagrin¢jant jstaigos darbuotojy nuomong¢ apie
kokybés vadybos sistemos jtaka paslaugy kokybei, respondentai buvo suskirstyti j tris grupes pagal
pareigas: vadovaujantis personalas, pavaldinys, turintis medicininj iSsilavinimg ir pavaldinys,
neturintis medicininio i$silavinimo.

Siekiant iSsiaiskinti Nacionalinio kraujo centro donory nuomong apie teikiamy paslaugy
kokybe, anketa (5 priedas) sudar¢ 16 klausimy, donorai | jg atsakinéjo anonimiskai.

5 lentelé. Donory tyrimo instrumento sandara

Vertinimo sritys Klausimai
Bendrg suteikty paslaugy kokybé 1, 2,3, 10,11,12
Techniné ir funkciné paslaugy kokybé 4 konstruktas
Medicinos personalo teikiamy paslaugy kokybé 5, 6, 7, 8 konstruktali
Sociodemografiniai duomenys 13,14, 15, 16

Salt.: Sudaryta autorés, remiantis tyrimo instrumentu

Visi klausimai buvo uZdaro tipo, anketa sudaré penki konstruktai, kuriy atsakymams
jvertinti buvo naudojama Likert‘o skalé. Konstruktuose buvo nagrin¢jami paslaugy kokybe
atspindintys kriterijai: zmogiskieji veiksniai — informacijos suteikimas, problemy sprendimas,

pagarba donorui, personalo bendravimas.



Duomeny apdorojimas atliktas naudojant kompiuterinj statistinj duomeny analizés paketa
SPSS 25 (Statistical Package for the Social Science). Ivertinti apklausos patikimumg buvo
skai¢iuojami skaliy Cromnbach’s alpha koeficientai, kintamojo skirstinio hipotezéms tikrinti
naudojamas Chi-kvadratas y2. Grafiniam duomeny vaizdavimui (lenteliy ir diagramy pateikimui)

buvo naudota Microsoft Excel 2016 programa.

3.3. Darbuotojuy apklausos rezultatai

Atliekant Nacionalinio kraujo centro darbuotojy apklausa, tyrime dalyvavo 131 asmuo. I$
ju 83,2 proc. buvo moterys (n=109) ir 16,2 proc. (n=22) vyrai. Analizei respondenty amzius buvo
suskirstytas j keturias grupes: iki 24 m. — 3,1 proc. (n=4), 25 — 40 m. — 35,1 proc. (n=46), 41 — 54
m. — 26,0 proc. (n=34) ir 55 m. ir vyresni — 35,9 proc. (n=47).

Analizuojant respondentus pagal uZimamas pareigas, paaiSkéjo, kad daugiau nei pusé
tyrime dalyvaujanc¢iy respondenty yra pavaldiniai turintys medicininj i$silavinimg — 63,4 proc.
(n=83), beveik trecdalis — 29,0 proc. (n=38) — pavaldiniai neturintys medicininio iSsilavinimo, o
like 7,6 proc. (n=10) — dirba vadovaujantj darba (skyriy vedé¢jai, direktoriaus pavaduotojai,
vyriausieji slaugos administratoriai).

Respondentai turi pakankamai didelj darbo stazg: net tre¢dalis 34,4 proc. (n=45) dabartinéje
darboviet¢je dirba daugiau nei 11 mety. Ketvirtadalis 25,2 proc. (n=33) visy apklaustyjy dirba nuo
6 iki 10 mety, ir 40,5 proc. (n=53) — iki 5 mety.

Tiriamyjy sociodemografiniai duomenys yra labai svarbis, nes tyrimo metu bus siekiama
i$siaiskinti, kaip Sitie pozymiai salygoja veiklos rezultatus. Detali tiriamyjy charakteristika
pateikiama 6 lenteléje.

6 lentelé. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal demografinius ir socialinius poZymius
(sudaryta autorés)

Socialiniai- Tiriamyjy grupés Atsakiusiyjy skaicius

demografiniai Proc. N

rodikliai

1. Lytis Moterys 83,2 109
Vyrai 16,8 22

2. Amzius <24 3,1 4
25-40 35,1 46
41 -54 26,0 34
>55 35,9 47

3. Pareigos vadovaujantis personalas 7,6 10
pavaldinys, turintis medicininj 63,4 83
i$silavinimag




pavaldinys,  neturintis  medicininio 29,0 38
iSsilavinimo
4. Darbo stazas (VS |<5mety 40,5 53
Nacionaliniame  kraujo | 6 — 10 mety 25,2 33
centre) >11 ir daugiau mety 34,4 45

Apibendrinant tiriamyjy charakteristikas, galima teigti, kad tyrimo metu gauta nuomoné
apie kokybés vadybos sistemos jtaka paslaugy kokybei yra didele¢ darbing patirt] sukaupusiy
sveikatos prieziliros specialisty, kurie yra kompetentingi vertinti, kaip kokybés vadybos sistema
veikia praktikoje.

Daznai kokybés vadybos sistemos funkcionavimas organizacijoje priklauso nuo darbuotojy
isitikinimy ir nuostaty apie jos svarba, todél labai svarbu organizacijos vadovybei investuoti daug
pastangy, o kartais ir laiko, kad darbuotojai biity informuoti, apmokti, Zinoty tokios sistemos esm¢
ir funkcionavimo ypatumus. Vienu i$ anketoje pateikty klausimy buvo siekiama i$siaiskinti, kaip

respondentai suvokia kokybés vadybos sistemos sampratg. Apklausos duomenys pateikti 8 pav.
kita | 0.8

organizacijos strateginis planas I 3.1

organizacijos valdymo sistema, apimanti

86.3
struktdrg, procesus ir rezultaty vertinimag _

veiklos vidinis ar iSorinis auditas - 7.6

pacienty skundy analizés sistema |2.3
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8 pav. Kokybés vadybos sistemos sampratos interpretavimas - darbuotojy nuomoné
(sudaryta autorés)
Apklausos duomenys leidzia teigti, kad dauguma apklaustyjy — 86,3 proc. (n=113) supranta
kad, kokybés vadybos sistema tai tokia organizacijos valdymo sistema, kuri apima struktiira,
procesus ir rezultaty vertinimg. Tuo tarpu 7,6 proc. (n=10) klaidingai jvardino tai veiklos vidiniu

bei iSoriniu auditu, 3,1 proc. (n=4) — organizacijos strateginiu planu, 2,3 proc. (n=3) — pacienty



skundy ir analizés sistema, ir 0,8 proc. (n=1) pasirinko ,kita” atsakymo variantg, nieko
nejra§ydami. Ivertinus atsakymus issilavinimo atzvilgiu, pastebéta, kad pavaldiniai, neturintys
medicininio i$silavinimo atsakinéjo j §j klausima teisingiausiai.

Tyrimo metu buvo aiskintasi, ar darbuotojai Zino, kokie kokybés vadybos sistemos
moduliai yra jdiegti (naudojami) VS] Nacionaliniame kraujo centre. Respondenty nuomong
atsispindi 9 pav.
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9 pav. Kokybés vadybos sistemos moduliy taikymas organizacijoje
(sudaryta autorés)

Apklausos duomenimis, didzioji dauguma — 83,2 proc. (n=109) teisingai jvardijo ISO 9001
standartg. 2,3 proc. (n=3) jvardijo BVM modelj, po 1,5 proc. (n=3) pasirinko EKVF ir  kita*
variantus, ir Siek tiek daugiau nei deSimtadalis — 11,5 proc. (n=15) nezinojo, kokia kokybeés
vadybos sistema yra jdiegta organizacijoje. Lyginant respondenty atsakymus pagal darbo stazo
kriterijy nustatyta, kad beveik visi darbuotojai, dirbantys organizacijoje daugiau nei 11 mety, Zino,
kad yra idiegtas ISO 9001 standartas, o didziausia nezinanc¢iy kokia yra jdiegta kokybés vadybos
sistema asmeny grupé€, yra asmenys, dirbantys maziau kaip 5 metus. Taip pat pazymeétina, kad
didzioji dauguma nezinanéiy koks kokybés vadybos sistemos modelis yra taikomas, yra

pavaldiniai, turintys medicininj i$silavinima.

Darbuotojy kokybés vadybos sistemos vertinimas organizacijoje gali Zenkliai prisidéti

siekiant vieningy rezultaty, nes tik aukSciausioji vadovybé uztikrina tinkamg ir sklandy jos



funkcionavima, todél darbuotojy buvo klausta, kaip jic vertina jstaigoje jdiegta kokybés vadybos

sistemg. Respondenty vertinimai pateikti 10 pav.
nezinojau, kad tokia jstaigoje yra jdiegta . 6.9

vertinu neigiamai I2.3

esu ne pilnai patenkintas/patenkinta _ 38.9
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10 pav. Idiegtos kokybés vadybos sistemos vertinimas — darbuotojy nuomoné
(sudaryta autoreés)

Issiaiskinus kaip darbuotojai vertina jdiegta kokybés vadybos sistema, paaiskéjo, kad
daugiau nei pusé — 51,9 proc. (n=69) yra visiskai ja patenkinti, 38,9 proc. (n=51) respondenty
kokybés vadybos sistema tenkina ne pilnai, 2,3 proc. (n=3) vertina ja neigiamai, ir 6,9 proc. (n=9)
net neZinojo apie tokios egzistavima organizacijoje. Verta pazyméti, kad analizuojant respondenty
vertinimg pagal pareigas, nustatyta, kad daugiau nei pusé pavaldiniy tiek turinéiy medicininj
i$silavinima, tiek jo neturintys, kokybés vadybos sistema yra visiSkai patenkinti, ka reiksty kad
pasitenkinimas nuo iSsilavinimo nepriklauso.

Tyrimo metu taip pat buvo vertinama respondenty nuomone, ar jdiegta kokybés vadybos
sistema garantuoja kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas. 11 pav. pateikia apklausos

duomenys.



m Visiskai sutinku m Sutinku = IS dalies sutinku Nesutinku

11 pav. Teiginio ,, Kokybés vadybos sistema — kokybisky paslaugy garantas*

respondenty vertinimas (sudaryta autorés)

Tyrimo rezultatai byloja, kad darbuotojai pritaria nuomonei, kad jdiegta kokybés vadybos
sistema garantuoja kokybiskas sveikatos prieziliros paslaugas — atsakyma ,,visiskai sutinku*
pasirinko $iek tiek daugiau nei penktadalis respondenty — 22,1 proc. (n=29), ,, sutinku *“— 40, 5 proc.
(n=53). Nors reikia taip pat pastebéti, kad net tredalis respondenty — 34,4 proc. (n=45) tik i§ dalies
pritaria tai nuomonei. 3,0 proc. apklaustyjy (n=4) nesutinka su nuomone, kad kokybés vadybos
sistemos tai kokybisku sveikatos priezitiros paslaugy garantas.

Idiegta ir funkcionuojanti kokybés vadybos sistema, lemdama teigiamus pokycius
organizacijoje ne visuomet neSa tokia pat nauda visiems darbuotojams bei klientams, todel
tiriamyjy buvo prasyta nurodyti, kam, jy nuomoné labiausiali organizacijoje yra naudinga
sertifikuota kokybés vadybos sistema. Apklausos metu gauti rezultatai pateikiami 12 pav.
(Cronbach alfa 0,759)
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12 pav. Kokybés vadybos sistemos nauda (sudaryta autorés)

Tyrimo metu gauti duomenys leidZia teigti, kad kokybés vadybos nauda yra akivaizdi visai
organizacijai — 87 proc. (n=114) respondenty pritaria $iam teiginiui. Didzioji dauguma — 71,8 proc.
(n=94) nurodo kokybés vadybos sistemos naudg donorams, 68,6 proc. (n=90) — darbuotojams, 78,6
proc. (n=103) — vadovybei. Negalima nepastebéti, kad neigiamy atsakymy daznis ties kiekvienu
teiginiu nesiekia deSimtadalio respondenty.

Atliekant apklausg buvo siekiama iSsiaiskinti, kokia yra darbuotojy nuomoné apie jstaigos

kokybés politika. Respondenty nuomonge atspindi 13 pav.
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13 pav. Respondenty nuomoné apie Nacionalinio kraujo centro kokybés politika
(sudaryta autoreés)



Didzioji dauguma — 68,7 proc. (n=90) tiriamyjy pritaria teiginiui, kad kokybés politikos
tikslai ir uzdaviniai yra aiSkiai apibrézti ir rengiant dokumenty valdymo procediira remtasi
procesiniu pozitriu — 64,1 proc. (n=84), bet tuo paciu ir pripazjsta, kad kokybés politikos tikslai ir
uzdaviniai néra suvokiami visiems darbuotojams — tokj atsakymo variantg pasirinko net 52,6 proc.
(n=69) apklaustyjy.

Norédami pasigilinti | teiginio ,,Kokybés politika ir tikslai néra suvokiami visiems
darbuotojams “ atsakymo pasiskirstymus pagal uzimamas pareigas, gauti rezultatai pateikti 7
lenteléje. StatistiSkai reikSmingas skirtumas nebuvo gautas (y2= 6,566; p>0,05).

7 lentelé. Darbuotoju atsakymao | teiginj ,, Kokybés politika ir tikslai néra suvokiami
visiems darbuotojams* pasiskirstymas pagal uzZimamas pareigas (sudaryta autores)

Pareigos
Kokybeés pavaldinys, pavaldinys,
politika ir vadovaujantis turintis neturintis I§ viso (n=131)
tikslai néra personalas medicininj medicininio
suvokiami iSsilavinima iSsilavinimo
d ar\tl)llj:)etrc:}Zm s Resp. % Resp. % Resp. % Resp. %
sk. sk. sk. sk.
Visiskai sutinku 2 20 15 18,1 9 23,7 26 19,8
Sutinku 4 40 27 32,5 12 31,6 43 32,8
I8 dalies sutinku 2 20 30 36,1 10 26,3 42 32,1
Nesutinku 1 10 9 10,8 7 18,4 17 13,0
Visiskai 1 10 2 2,4 0 0 3 2,3
nesutinku
IS viso: 10 100 83 100 38 100 131 100

Dar i§samiau atskleisti kokybés vadybos sistemos jtaka paslaugy kokybei padéjo klausimas

apie darbo naSumg. Atsakymy rezultatai iliustruojami 14 pav. (Cronbach alfa 0,817)
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14 pav. Kokybés vadybos jtaka darbo naSumui (sudaryta autorés)

Apklaustieji iSskiria pagrindinius faktus, kurie teigiamai veikia darbo nasuma: beveik tris
ketvirtadaliai — 73,3 proc. (n=96) pritaria teiginiui, kad nepageidautiny jvykiy registracija uztikrina
donoro ir kraujo sauguma, 71,0 proc. (n=93) respondenty teigimu, funkcionuojant kokybé vadybos
sistemai diegiamos naujos medicininés technologijos, 63,4 proc. (n=83) mano, kad pageréja
donorams teikiamy paslaugy kokybé, o 62,6 proc. (n=82) teigia, kad kokybés vadybos sistema
padeda uztikrinti, kad darbe pasitaikyty maziau klaidy. Verta pastebéti, kad respondenty
nepritarimas pateiktiems teiginiams yra labai mazas, ir tik apie penktadalis respondenty nepritaria
teiginiams, kad padidéja profesiniy galimybiy realizavimas, tobul¢ja informaciniy technologijy
sistema ir racionaliai skirstomi materialiniai iStekliai.

Remiantis darbuotojy teiginiais, galima daryti prielaida, kokig jtaka kokybés vadybos
sistema daro jstaigos darbo organizavimui. 15 pav. pateikiami apklausos rezultatai. (Cronbach alfa
0,822)
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15 pav. Kokybés vadybos sistemos jtaka darbo organizavimui (sudaryta autorés)

Kaip matome i§ auksc¢iau pateiktos diagramos, Sis klausimas atnesé priestaringy rezultaty.
Daugiau nei pusés darbuotojy — 58 proc. (n=76) nesutinka su teiginiu, kad kokybés vadybos
sistemos déka mazéja darbo kriviai. 47,3 proc. (n=62) taip pat nepritaria teiginiui, kad yra keliamas
darbo uzmokestis atsizvelgiant j darbuotojo specializacija. Beveik tre¢dalis respondenty mano, kad
kokybés vadybos sistema neturi jtakos darbuotojy motyvacijos sistemos, atsizvelgiant | darbo
rezultatus, kiirimui. Vienintelis teigiamas teiginys, kuriam pritaria pusé apklaustyjy — 49,7 proc.
(n=65) yra neatitik¢iy skai¢iaus mazéjimas.

Vienas i§ pateikty klausimy buvo skirtas iSsiaiSkinti tiriamyjy nuomone, ka VS]
Nacionaliniam kraujo centrui davé ISO 9001 standarto taikymas. Respondenty nuomong atsispindi

16 pav. (Cronbach alfa 0,914)
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16 pav. 1SO 9001 standarto nauda (sudaryta autorés)

Tyrimo rezultaty analizés metu nustatytos net kelios pazangios sritis, kurioms pritaria
daugiau nei pusé apklaustyjy — 62,3 proc. (n=82) sutinka su teiginiu, kad kokybés vadybos sistema
pagerino organizacijos ivaizdj, 57,3 proc. (n=60) — pastebéjo organizacijos rezultaty pager¢jima,
55,4 proc. (n=58) paslaugy kokybés geréjima. Nors daugeliui teiginiy apie ISO 9001 standarto
naudg respondentai pritaria, vis délto dauguma respondenty kritiskai vertina darbuotojy motyvacija

ir gebéjima dirbti komandoje — tik ketvirtadalis — 25,0 proc. (n=33) pritaria teiginiui, kad standartas,



ja padidino. Taip pat net trecdalis respondenty — 32,8 proc. (n=43) nepritaria huomonei, kad
standartas pagerino komunikacija tarp darbuotojy.

Tyrimo metu buvo siekta iSsiaiSkinti, su kokiomis problemomis susiduriama
funkcionuojant kokybés vadybos sistemai. Respondenty buvo klausiama, ar darbas pasunk¢jo, ar
uzteko zmogiskyjy ir materialiniy iStekliy, ar buvo jauc¢iamas pasipriesinimas. Tiriamyjy nuomong

iliustruoja 17 pav. (Cronbach alfa 0,72)
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17 pav. Kokybés vadybos sistemos funkcionavimo problemos (sudaryta autorés)

Analizuojant respondenty atsakymus, buvo nustatyta, kad didZiausia problema, su kuria yra
susiduriama yra darbas apsunkinamas procediiry aprasymais ir instrukcijy kiirimu — Siam teiginiui
pritaria daugiau nei pusé apklaustyjy — 56,5 proc. (n=74). Net pusé respondenty — 52,7 proc. (n=69)
pritaria teiginiui, kad organizacijoje tritksta kompetentingy darbuotojy kokybés vadybos srityje.
Dziugu, kad tik nepilnai penktadalio — 19,8 proc. (n=26) respondenty teigimu kokybés vadybos

sistemos funkcionavimui trukdo darbuotojy pasiprieSinimas.



3.4. Donory apklausos rezultatai

Atliekant Nacionalinio kraujo centro donory apklausa, tyrime dalyvavo 383 asmenys. IS jy
54,3 proc. buvo moterys (n=208) ir 45,7 proc. (n=175) vyrai. Analizei respondenty amzius buvo
suskirstytas j keturias grupes: iki 24 m. — 35,2 proc. (n=135), 25 — 40 m. — 39,4 proc. (n=151), 41
—54 m. 21,4 proc. (n=82) ir 55 m. ir vyresni — 3,9 proc. (n=15).

Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinimg issiskirsté sekanciai: daugiausiai tyrime
dalyvavo aukstajj universitetinj iSsilavinimg turinys asmenys — 38,9 proc. (n=148), ketvirtadalis
respondenty 25,8 proc. (n=99) — vidurin;j i$silavinimg, penktadalis — 20,6 proc. (n=79) aukstaji
neuniversitetinj iSsilavinimg, deSimtadalis — 10,7 proc. (n=41) — profesinj iSsilavinima, ir
maziausiai — 4,2 proc. (n=16) — pradinj i$silavinima turintys asmenys.

Analizuojant respondentus pagal gyvenamaja vieta — didzioji dauguma — 73,1 proc. (n=280)
buvo miesto gyventojai, 14,1 proc. (n=54) — gyveno miestelyje/miestelio tipo gyvenvietéje, ir 12,8
proc. (n=49) apklaustyjy asmeny buvo kaimo gyventojai. Detali tiriamyjy charakteristika
pateikiama 8 lenteléje.

8 lentel¢. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal demografinius ir socialinius poZymius
(sudaryta autoreés)

Socialiniai- Tiriamyju grupés Atsakiusiyju skaicius
demografiniai Proc. N
rodikliai
1. Lytis Moterys 54,3 208
Vyrai 45,7 175
2. Amzius <24 35,2 135
25-40 39,4 151
41 -54 21,4 82
>55 3,9 15
3. ISsilavinimas pradinis 4,2 16
vidurinis 25,8 99
profesinis 10,7 41
auksStasis neuniversitetinis 20,6 79
aukstasis universitetinis 38,6 148
4. Gyvenamoji vieta miestas 73,1 280
miestelis/miestelio tipo gyvenvieté 141 54
kaimas 12,8 49

V3] Nacionalinio kraujo centro paslaugy kokybe yra neabejotinai jstaigos veiklos

prioritetas, kurj jsipareigoja uztikrinti, jg gerinti ir tobulinti ne tik aukSciausioji vadovybé, bet ir



viso jstaigos darbuotojai, todél tyrime dalyvaujanciy respondenty visy pirma buvo klausiama, kaip
jie ja vertina. Respondenty vertinimai pateikti 18 pav.

W Labai gerai W Gerai Patenkinamai

18 pav. Teikiamy paslaugy kokybés vertinimas (sudaryta autorés)

Didzioji dauguma — 77,8 proc. (n=298) apsilankiusiyjy kraujo centre donory, teikiamy
paslaugy kokybe vertino labai gerai, penktadalis — 21,9 proc. (n=84) jvertino jg gerai, ir tik 0,3
proc. (n=1) pazym¢jo, kad kokybé buvo patenkinama. Verta pastebéti, kad nei vienas i$
respondenty nejvertino paslaugy kokybés vidutiniskai ar blogai. Lyginant respondenty atsakymus
apie teikiamy paslaugy kokybe pagal gyvenamaja vieta, gautas statistiskai reikSmingas skirtumas
(x2=12,056; p<0,05). Analizuojant atsakymus, paai$kéjo, kad miesto gyventojai palankiau vertina
paslaugy kokybe nei kaimo gyventojai (9 lentelg).

9 lentel¢. Teikiamy paslaugu kokybés vertinimas pagal respondenty gyvenamajq vieta
(sudaryta autoreés)

Vertinimas IS viso (n=383)
Gyvenamoji Labai gerai Gerai Patenkinamai v
vieta Resp. Resp. Resp. Resp.
sk. % sk. % sk. % sk. %

miestas 226 75,8 54 64,3 0 0 280 73,1

miestelis/miestelio 40 13,4 14 16,7 0 0 54 14,1
tipo gyvenviete

kaimas 32 10,7 16 19,0 1 100,0 49 12,8

IS viso: | 298 100,0 84 100,0 1 100,0 383 100,0




Respondenty buvo klausiama, ar VS] Nacionalinis kraujo centras patenkino jy lukescius, o

tai reiSkia, ar gavo viska, ko tikéjosi. Apklausos duomenys pateikti 19 pav.

= Taip = IS dalies

19 pav. Donory teikiamy paslaugy liikes¢iy patenkinimas (sudaryta autorés)

IS pateiktos diagramos matyti, kad daugumos apklaustyjy — 89,0 proc. (n=341) lukesciai
buvo patenkinti, ir tik deSimtadalis — 11 proc. (n=42) nurode, kad apsilankymas Nacionaliniame
kraujo centre nepateisino jy likes¢iy. Tikslinga pazyméti, kad vertinant atsakymus pagal lytj,
gautas statistisSkai reikSmingas skirtumas (¥2=28,758; p=0,00). Tyrimo rezultatai rodo, kad labiau
lukesciai yra patenkinami asmeny 25 — 40 mety amziaus, nei ty, kuriems yra 55 metai ir daugiau (

10 lentelg).

10 lentelé. Liikes¢iu patenkinimo vertinimas pagal respondentu amziu (sudaryta autorés)

Liikesciai - _
Patenkinti I§ dalies I8 viso (n=383)
AmZius
Resp. 0 Resp. 0 Resp.
sk. & sk. % sk. %
<24 125 36,7 10 36,7 135 35,2
25-40 141 41,3 10 23,8 151 39,4
41 - 54 67 19,6 15 35,7 82 21,4
>55 8 2,3 7 16,7 15 3,9
IS viso: | 341 100 100 100 383 100




Siekdami i$siaiskinti respondenty nuomong apie teikiamy paslaugy kokybe, klauséme jy,
ar rekomenduoty VS| Nacionalinj kraujo centrg savo pazjstamiems. Atsakymy rezultaty
pasiskirstymas pateikiamas 11 lenteléje.

11 lentelé. Donory rekomendacijos paZistamiems pagal sociodemografinius
pozZymius. (sudaryta autoreés)

Rekomendacija
o o Taip Ne
PoZymis Kriterijai Resp. ] Resp. i %2 p
sk. & sk. %
Amzius <24 124 91,9 11 8,1 26,086 | 0,000
2540 146 96,7 5 3,3
41 - 54 73 89,0 9 11,0
>55 9 60,0 6 40,0
ISsilavinimas pradinis 10 62,5 6 37,5 39,760 | 0,000
vidurinis 92 92,9 7 7,1
profesinis 31 75,6 10 24,4
aukstasis 76 96,2 3 3,8
neuniversitetinis
aukstasis 143 96,6 5 3,4
universitetinis
Gyvenamoji miestas | 272 97,1 8 2,9 47,003 | 0,000
vieta miestelis 46 85,2 8 14,8
kaimas 34 69,4 15 30,6
Lytis moteris | 189 90,9 19 9,1 0,663 0,413
vyras 163 93,1 12 6,9

Tyrimo rezultatai leidZia pastebéti, kad net 91,9 proc. (n=352) respondenty apsilankiusiyjy
Vs3I Nacionaliniame kraujo centre, rekomenduoty ji savo pazistamiems, ir maziau nei deSimtadalis
— 8,1 proc. (n=32) to nepadaryty. Atsizvelgiant | tiriamyjy sociodemografinius rodiklius,
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05) nustatytas net trimis atvejais. Pastebéta, kad asmenys
25 — 40 mety amziaus dazniau nei asmenys 55 mety ir vyresni rekomenduoty kraujo centrg savo
pazjstamiems. Taip pat daZzniau tai padaryty aukstaj] universitetinj iSsilavinimg turintys, mieste
gyvenantys, nei pradinj i$silavinima turintys bei gyvenantys kaime.

Analizuojant paslaugy kokybe, remtasi respondenty atsakymais, kurie atspindi techning ir
funkcing paslaugy kokybe. Respondenty nuomoné Siuo klausimu pateikiama 20 pav. (Cronbach
alfa 0,621)
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20 pav. Techniné ir funkciné teikiamy paslaugy kokybé (sudaryta autorés)

Kaip matyti i§ auks¢iau pateikty duomeny, respondenty vertinimu, techniné ir funkciné
paslaugy kokybé yra vertinama labai gerai. Pozityvis jvertinimai atspindj kiekvieng teiginj, o net
95,5 proc. (n=366) apklaustyjy pazymejo, kad personalas iSmano savo darbg, pareigas atlieka
puikiai. Taip pat net 91,9 proc. (n=352) pastebéjo, kad personalo apranga ir iSvaizda yra tvarkinga
ir tinkama.

Kiekvienas respondentas, pildgs apklausos anketa, turé¢jo galimybe jvertinti registratoriy,
laboratorijos darbuotoja, gydytoja bei slaugytoja. Ivertinti kiekvieng darbuotoja buvo sukurti
atskiri klausimai. Tam, kad kiekvieng galétume iSnagrinéti nuodugniai, pateikiamas registratoriau

teikiamy paslaugy vertinimas. Tiriamyjy vertinimai iliustruojami 21 pav.
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21 pav. Registratoriy teikiamy paslaugy kokybés vertinimas (sudaryta autorés)

Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad registratorés savo darbg atlieka tinkamai — 91,9 proc.
(n=352) apklaustyjy pazyméjo, kad registratorius mandagiai aptarnavo, 86,9 proc. (n=333) nurodé,
kad registratorius aiSkiai ir suprantamai suteiké visa reikiamg informacija, bei 86,2 proc. (n=330)
paming¢jo, kad registratorius elgési maloniai.

Norédami suzinoti, kaip respondentai vertina laboratorijos darbuotojy darbo kokybe,
klauséme juy, ar jie pritaria pateiktiems teiginiams. 22 pav. pateikiami apklausos rezultatai.
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22 pav. Laboratorijos darbuotoju teikiamuy paslaugu kokybés vertinimas (sudaryta autoreés)



Auksciau pateikta diagrama vaizduoja, kad didzioji dauguma yra patenkinta laboratorijos
darbuotojo teikiamy paslaugy kokybe, darbuotojai buvo mandagis, kokybiskai atliko kapiliarinio
kraujo paémima bei atsaké j riipimus klausimus, bet reikia pastebéti, kad desimtadaliui 10,7 proc.
(n=41) nebuvo paaiskinta, kokiam tikslui imamas kraujas.

Gydytojai donorystés srityje uZima ypatinga ir be galo reikSminga funkcija, nes atlikdami
donoro medicining atranka, prisiima atsakomybe uz aukojamo kraujo kokybe. Drasiai galima teigti,
kad nuo gydytojo teikiamy paslaugy kokybés priklauso ar potencialus donoras bus nuosirdus bei
zinos kaip elgtis po procediiros, tod¢l vertinant jo paslaugy kokybe, i1$skyréme eile teiginiy, kuriy

vertinimai pateikiami 23 pav.
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23 pav. Gydytojo teikiamy paslaugu kokybés vertinimas (sudaryta autorés)

Issiaiskinus kaip donorai vertina gydytojo teikiamy paslaugy kokybe, paaiSkéjo, kad
didziajai daugumai — 87,7 proc. (n=336) gydytojas skyré pakankamai démesio, 84,3 proc. (n=323)



respondenty pazymejo, kad gydytojai atidziai juos iSklausé, 86,4 proc. (n=331) jvertino, kad
aptarnavimas buvo malonus. Taip pat Siek tiek daugiau nei keturi penktadaliai apklaustyjy — 82,5
proc. (n=316) pazyméjo, kas gavo gydytojo atsakyma j visus riipimus klausimus, ta¢iau net daugiau
nei trecdaliui respondenty — 37,9 proc. (n=145) gydytojas nepaaiskino kokia yra donorystés svarba
visuomene¢je, o daugiau nei penktadaliui — 23,0 proc. (n=88) respondenty gydytojas nesuteiké
informacijos, kaip riipintis savo sveikata. Sis rodiklis yra labai pavojingas, kadangi kraujo
donorams nezinant kaip turi pasiriipinti savo sveikata po donacijos, neSa grésme, kad netinkamai
tai padarius, jie jausis silpnai ir dagiau nebegrj$ duoti kraujo. Negatyvus gydytojo darbo jvertinimas
yra taip pat tai, kad tik maziau nei trecdaliui respondenty — 28,7 proc. (n=110) buvo paaiskinta,
kokia yra donorystés nauda kraujo donorui, bet verta pasidziaugti, kad tg informacija, kuria
gydytojas suteiké respondentams, buvo aiski, nes tik desimtadalis — 10,2 proc. (n=39) pazyméjo
nesuprate, ka gydytojas jiems aiSkino.

Kraujo paémimo procediirg atlieka, bei visg laikg Salia donoro kraujo donacijos metu btina
tik vienas sveikatos priezitiros specialistas — slaugytoja, todél taip pat labai svarbu jvertinti, 0 kaip

jos paslaugy kokybé yra vertinama respondenty. Tiriamyjy nuomong iliustruoja 24 pav.
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24 pav. Slaugytojos teikiamy paslauguy kokybés vertinimas (sudaryta autorés)



Tyrimo metu gauti duomenys leidzia teigti, kad visi pateikti teiginiai sulauké teigiamo
vertinimo — net 95,0 proc. (n=362) respondenty jvertino kraujo paémimo procediirg kaip
kokybiska. Slaugytojos elgesys tai pat jvertintas labai teigiamai — net 95,0 proc. (n=362) tiriamyjy
pazyméjo, kad atlickant procediirg slaugytoja buvo démesinga ir maloni, bei 86,9 proc. (n=333)
sulaukeé slaugytojos atsakymus j visus ripimus klausimus. Keturi penktadaliai apklaustyjy — 82,0
proc. (n=314) pazyméjo esantys slaugytojos informuoti, kaip turi elgtis ta dieng kai tapo kraujo
donoru.

Siekiant i$siaiSkinti kiek laiko donorai praleidzia kraujo centre atvyke duoti kraujo,
klauséme respondenty, kiek laiko uZtruko nuo registracijos iki kraujo donacijos jskaitant

procediirg. Atsakymy rezultatai iliustruojami 25 pav.
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25 pav. Donory praleistas laikas VSI Nacionaliniame kraujo centre (sudaryta autorés)

Pateikti skaiciai aisSkiai parodo, kad siekiant iSgelbéti kito Zzmogaus gyvybe beveik tris
ketvirtadaliai — 72,8 proc. (n=279) visy apklausoje dalyvavusiy respondenty uztriko maziau nei 25
minutes, ketvirtadalis — 25,1 proc. (n=96) uztruko 26-39 minutes, ir tik 2,1 proc. (n=8) pazyméjo
uztruke 40 minuciy ir daugiau. Apibendrinant galima teigti, kad kraujo donorysté respondentams
atémé labai nedidéle paros laiko dalj, o Simtams Zmoniy reiske i1Sgelbéta gyvybe.

Respondenty teiravomés, ar jiems yra tinkamos VS| Nacionalinio kraujo centro darbo
valandos, ir lyginant net pagal kelis kriterijus gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05).

Atsakymy rezultaty pasiskirstymas pateikiamas 12 lenteléje.



12 lentelé. VSI Nacionalinio kraujo centro darbo valandy tinkamumas pagal
sociodemografinius poZymius. (sudaryta autorés)

Darbo valandos
Tinkamos | Netinkamos | Nezinau
PoZymis Kriterijai %2 p
% %
Amzius <24 88,9 8,1 3,0 16,881 | 0,010
25-40 89,4 8,6 2,0
41 -54 84,1 14,6 1,2
>55 60,0 40,0 0,0
ISsilavinimas pradinis 75,0 25,0 0,0 22,145 | 0,005
vidurinis 87,9 7,1 51
profesinis 73,2 24,4 2,4
aukstasis 86,1 13,9 0,0
neuniversitetinis
aukstasis 91,9 6,8 1,4
universitetinis
Gyvenamoji miestas 92,1 6,1 1,8 44,454 | 0,000
vieta miestelis 81,5 13,0 5,6
kaimas 63,3 36,7 0,0
Lytis moteris 88,0 11,1 1,0 2,829 0,243
vyras 85,7% 10,9% 3,4%

Tyrimo rezultaty analizés metu nustatyta, kad 86,9 proc. (n=333) respondentams VS§]
Nacionalinio kraujo centro darbo valandos yra tinkamos. DeSimtadaliui — 11,0 proc. (n=42) yra
netinkamos, ir 2,1 proc. (n=8) pasirinko atsakymo variantg ,,neZinau . Lyginant respondenty
vertinimus pagal amziy, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (¥2=16,881; p=0,010).
Analizuojant atsakymus, paaiSkejo, kad respondentams 55 mety amziaus 1 vyresniems darbo
valandos yra kus kas maziau tinkamos, nei respondentams iki 24 mety amziaus. Gautas taip pat
statistiSkai reikSmingas skirtumas (¥2=22,145; p=0,005) lyginant respondenty atsakymus pagal
i§silavinimg — auks$tajj universitetinj i$silavinimg turintys respondentai yra labiau patenkinti, nei
profesinj iSsilavinima turintys. StatistiS$kai reik§mingas skirtumas (¥2=44,454; p=0,000) nustatytas
taip pat lyginant atsakymus pagal gyvenamaja vietag — miesto gyventojai yra labiau patenkinti darbo
valandomis nei kaimo.

Siekdami tobulinti teikiamy paslaugy kokybg, respondenty teiravomés, kas trukdo

geresniam ir kokybiskesniam darbui. 25 pav. pateikia apklausos duomenys.
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25 pav. Geresnio ir kokybiskesnio darbo trikdZziai (sudaryta autorés)

Pateikti rezultatai yra labai dZiuginantys, kadangi net 90,9 proc. (n=348) respondenty
teigimu, geresniam ir kokybiskesniam darbui niekas netrukdo. Maziau nei deSimtadalis apklaustyjy
— 8,4 proc. (n=32) nurodé¢, kad trukdo tam buitent blogas darbo organizavimas, ir tik 0,8 proc. (n=3)
pasirinko personalo Ziniy stokos atsakymo varianta.

Tyrimo metu taip pat aiSkinomés, ar donorams yra suteikiama pakankamai informacijos,

kaip pasiruosti kraujo davimui. Respondenty atsakymo pasiskirstymai pavaizduoti 26 pav.

3.1_0.38
.\

M visiSkai pakankamai B pakankamai i nepakankamai M visiSkai nepakankamai

26 pav. Informacijos pateikimas kaip pasiruosti kraujo davimui (sudaryta autorés)

Apklausos rezultatai leidzia teigti, kad informacijos, kaip pasiruosti kraujo davimui donorai

gauna uztektinai, nes daugiau nei pusé respondenty — 56,1 proc. (n=215) teigia, kad informacijos



pateikiama visiSkai pakankamai, 39,9 proc. (n=153) — kad pakankamai, ir tik 3,1 proc. (n=12)
pasirinko atsakymo variantg ,, nepakankamai*, nei 0,8 proc. (n=3) — ,, visiskai nepakankamai*.
Verta pastebéti, kad vertinant respondenty atsakymus pagal iSsilavinima, nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (y2=33,820; p=0,001). PaaiSkéjo, kad pradinj iSsilavinimg turintys
respondentams labiau yra patenkinti pateikiama informacija apie pasiruoSima kraujo davimui, nei
aukstaj] iSsilavinimg turintys respondentai. IS tokio atsakymo pasiskirstymo galima daryti

prielaida, kad aukstajj iSsilavinima turintieji informacijos noréty daugiau bei tikétina konkretesnés.



3.5. Donory pasitenkinimo paslaugomis gerinimo modelis ir jo taikymo Nacionaliniame
kraujo centro veiklos tobulinimui jzZvalgos

Ivertinus ir apibendrinus atlikto autorinio tyrimo rezultatus bei atlikus mokslinés literatiros
analize leido darbo autorei sukurti donoro pasitenkinimo paslaugomis modelj (27 pav.). Modelis
sukurtas vadovaujantis Gerosios praktikos gairémis kraujo donorystés jstaigoms, kuriy privaloma
laikytis pagal Direktyva 2005/62/EB bei jvertinus LST EN ISO 9001:2015 standarto reikalavimus.

Atliktas autorinis tyrimas leido iSgryninti tris pagrindinius sudedamuosius elementus, nuo
kuriy priklauso teikiamy paslaugy kokybé: kokybés vadybos sistemos buvimas, personalas ir
infrastruktiira. Pagrindiné ir svarbiausia s€ékmingy paslaugu teikimo priezastimi yra jdiegta ir
kokybés vadybos sistema bei tinkamas jos funkcionavimas. Gerosios praktikos gairése kraujo
donorystés jstaigoms nurodoma, kad kokybés sistema turi biiti sukurta taip, kad garantuoty ne tik
kraujo ir jo komponenty kokybe ir sauga, bet ir uztikrinty donory ir aptarnaujancio personalo
saugumg ir tinkamag klienty aptarnavimag. Siekiant tai jgyvendinti, reikalinga aiski strategija —
politikos, tiksly ir atsakomybés nustatymas. Kad tokia sistema biity jdiegta ir apriipinta reikalingais
iStekliais, jstaigos vadovams tenka pagrindiné atsakomybeé, todél vadovy aktyvus dalyvavimas ir
lyderysté yra labai svarbi, nes geras vadovo pavyzdys jpareigoja visg personalg prisidéti prie
kokybés sistemos palaikymo. LST EN ISO 9001:2015 standartas nurodo, kad siekiant norimy
rezultaty, nejZvengiamas yra sisteminis pozilris, kuris apima kokybés planavima, uZtikrinima,
kontrole, gerinima bei valdyma.

Siekiant rezultatyvaus ir efektyvaus organizacijos funkcionavimo, organizacijoje turi biiti
pakankamai darbuotojy su reikiama kvalifikacija ir patirtimi. Personalo kompetencija ir
jsitraukimas gali buti seékmés garantu teikiant kokybiSkas paslaugas. Motyvaciné sistema,
mokymai ir pripaZinimas jgalina personalg labiau jsitraukti j gerinimo veikla, o tinkamos darbo
salygos ir normuotas darbo kriivis leidzia skirti darbuotojy démesj bendroms vertybéms ir kulttrai
Vvisoje organizacijoje.

Tiek Gerosios praktikos gairés kraujo donorystés jstaigoms, tieck LST EN 1SO 9001:2015
standartas prie teikiamy paslaugy kokybés iSskiria infrastruktiirg, jpareigodami jstaigas apriipinti
atitinkamai jrengtomis, saugiomis patalpomis, kuriuose paruosta tik tokia jranga, kad bty
sumazinta bet kokia rizika donorams ir darbuotojams, bei atitikty tiksling paskirt;.

Idiegus organizacijoje pateikta modelj, teikiamos paslaugos uztikrinty vartotojy
pasitenkinima ir lojaluma, nes garantuoty démesj kiekvienam donorui, pagarbos ir saugumo jausma

tiek tarp donory, tiek tarp darbuotojy, kokybiskas ir profesionaliai atliktas paslaugas.
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27 pav. Donory pasitenkinimo paslaugomis gerinimo modelis
(sudaryta autorés, remiantis literatiiros analizés ir autorinio tyrimo rezultatais)



Nacionalinio kraujo centro veiklos tobulinimo jzvalgos

1. Siekiant sklandaus kokybés vadybos sistemos funkcionavimo, pakankamas zmogiskyjy
iStekliy uztikrinimas jstaigoje. Kadangi Siuo metu Kokybés uztikrinimo skyriuje dirba tik 4
asmenys, tai yra akivaizdu, kad jstaigai, kurioje per metus atlickama apie 70 tukstanciy donacijy,
yra nepakankamai.

2. Didinti darbuotojy jsitraukima j kokybés vadybos sistemos valdyma — norint uztikrinti
auksciausig paslaugy kokybe, organizacijai biitina investuoti j darbuotojy kvalifikacijos kélima.
Tokiu biidu organizacija uztikrinty darbuotojy kompetencijas kokybiskoms ir kvalifikuotoms
paslaugoms teikti.  Tokie mokymai visiems darbuotojams galéty biiti organizuojami Kokybés
uztikrinimo skyriaus — paaisSkéjus, kad net ne visi darbuotojai zino kokybés sistemos sampratg bei
suvokia kokia kokybés vadybos sistema yra jdiegta organizacijoje, Sito skyriaus periodiniai
mokymai visiems jstaigos darbuotojams yra privalomi, nes gerai funkcionuos tik tokia kokybés
vadybos sistema, ] kurig bus jtraukta kuo daugiau joje dirbanciy darbuotojy.

3. Tobulinti darbuotojy skatinimo ir motyvavimo sistema — atsizvelgiant | jstaigos veiklos
rezultatus, turéty buti sukurta j rezultatus orientuota darbo uzmokescio sistema. Darbuotojai turéty
biti skatinami jvairiomis padékos formomis priklausomai nuo atlikto darbo (suorganizuoty kraujo
donory, paimto ar paruoSto kraujo kiekio). Tai padéty motyvuoti darbuotojus, tobulinti

kompetencijas ir siekti aukstesniy darbo rezultaty.



ISVADOS IR PASIULYMAI

1. ISnagrin¢jus moksling literatirg ir atlikus autorinj tyrimg, paaiSkéjo, kad jdiegta ir
funkcionuojanti kokybés vadybos sistema neSg akivaizdzig nauda: diegiamos naujos medicininés
technologijos, ger¢ja teikiamy paslaugy kokybé, nepageidaujamy jvykiy registracija uztikrina
donoro ir kraujo sauguma, darbe pasitaiko maziau klaidy. Pagrindiné kokybés vadybos nauda ir
pranasumas yra organizacijos jvaizdzio ir veiklos rezultaty geréjimas.

2. Nustatyti pagrindiniai sunkumai, su kurias susiduriama funkcionuojant kokybés vadybos
sistemai, ir tai yra kompetentingy darbuotojy kokybés vadybos srityje stoka, personalo motyvacijos
stoka jsitraukti ] kokybés valdyma bei darbo apsunkinimas procediiry apraSymais ir instrukcijy
kiirimu.

3. Istaigos vadovybg¢, jsipareigodama uztikrinti profesionalumg, sauguma, pagarbg ir démesj
klientams ir kolegoms bei deklaruodama atviruma pokyciams, privalo garantuoti, kad jstaigos
kokybés politika ir tikslai bity suvokiami visiems darbuotojams, o procesinis poziiiris bity
neatsiejamas rengiant kokybés vadybos dokumentus.
funkcionuojanti kokybés vadybos sistema uztikrina auksty teikiamy paslaugy kokybe ir donory
pasitenkinimg paslaugomis, o apie tai byloja donory apklausos rezultatai: didzioji dauguma
respondenty teikiamy paslaugy kokybe vertina labai gerai, nurodo, kad personalas iSmano savo
darba, pareigas atlieka puikiai bei patenkina likesCius. Visa tai leidZia teigti, kad organizacinés
kultiiros buvimas jstaigoje uztikrina sékmingg jos funkcionavima.

5. Vadovaujantis atliktu tyrimu ir autorés sukurtu donory pasitenkinimo paslaugomis
gerinimo modeliu, 1Sgryninti tris pagrindiniai elementai, nuo kuriy priklauso teikiamy paslaugy
kokybé: kokybés vadybos sistemos buvimas, personalas ir infrastruktiira.

6. Siekiant sklandaus kokybés vadybos sistemos funkcionavimo, tyrimo autoré VS]
Nacionaliniam kraujo centrui siiilo didinti darbuotojy jsitraukima i kokybés vadybos sistemos
valdyma, investuojant j darbuotojy kvalifikacijos kélima. Kitas tyrimo autorés sitilymas, iSaiSkéjus
Siam trikumui, yra pakankamas zmogiSkyjy iStekliy uZztikrinimas jstaigoje bei darbuotojy
skatinimo ir motyvavimo sistemos sukirimas. Tai padéty motyvuoti darbuotojus, tobulinti
kompetencijas ir siekti aukStesniy darbo rezultaty.

7. Galimos tolesnés temos nagrinéjimo kryptys: nors tyrimas buvo atliktas nacionaliniu
lygmeniu ir iStirti visi VS] Nacionalinio kraujo centro filialai, tikslinga buty iStirti ir Santaros

kliniky bei Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky kraujo centrus, siekiant



18siaiskinti kokios kokybés vadybos sistemos yra jdiegtos ir ar juos ten funkcionuoja. Palyginus
autorés atlikto tyrimo rezultatus su Santaros ir Kauno kliniky tyrimo rezultatais, paaiskéty, ar
paslaugy kokybé juose priklauso nuo jstaigos pavaldumo ar nuosavybés.

8. Magistro darbo ir autorés atlikto autorinio tyrimo rezultatai pristatyti ir aptarti V§]
Nacionalinio kraujo centro vadovybés ir skyriy vedéjy susirinkime 2020 m. geguzés ménesio 7

d. (3 priedas).
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SANTRAUKA

69 puslapiai, 12 lenteliy, 27 paveikslai, 58 literatiiros Saltiniy nuorodos.

Magistro darbo tikslas — remiantis mokslinés literattiros analize bei V§] Nacionalinio kraujo centro
donory ir darbuotojy apklausos rezultatais, parengti donory pasitenkinimo paslaugomis gerinimo
modelj ir suformuluoti veiklos kokybés tobulinimo rekomendacijas.

Naudoti tyrimo metodai: Mokslinés literatiiros sisteminé analizé, autorinis kokybinis
tyrimas — VS§] Nacionalinio kraujo centro darbuotojy bei donory anoniminé anketiné apklausa.
Duomeny apdorojimas atliktas naudojant kompiuterinj statistinj duomeny analizés paketa SPSS 25
(Statistical Package for the Social Science), grafiniam duomeny vaizdavimui (lenteliy ir diagramy
pateikimui) naudota Microsoft Excel programa.

Magistro darbg sudaro tris pagrindinés dalys: pirmoje dalyje nagrinéjama moksline
literatiira (sveikatos prieZiliros kokybés samprata, kokybés vadybos metody taikymas sveikatos
priezitiroje, kokybés vadybos sistemos jgyvendinimo nauda). Antroje dalyje analizuojamas
kokybés vadybos sistemy diegimas kraujo tarnyboje, o tre¢ioje dalyje aprasoma tyrimo
metodologija, apibendrinami atlikto tyrimo rezultatai bei pateikiamas autorés sukurtas donory
pasitenkinimo paslaugomis gerinimo modelis ir Nacionalinio kraujo centro veiklos tobulinimo
1zvalgos.

Magistro darbo iSvadose ir pasiiilymuose susisteminti svarbiausi autorinio tyrimo
rezultatai, ir jais remiantis pateiktas sitilymas tokj pat tyrimg atlikti Santaros kliniky ir Lietuvos

sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky kraujo centruose.



Atlikto autorinio tyrimo rezultatai pristatyti ir aptarti VS] Nacionalinio kraujo centro
vadovybeés ir skyriy vedéjy susirinkime 2020 m. geguzés ménes;.
ReikSminiai ZodZiai: sveikatos priezitiros paslaugy kokybé, kokybés valdymas, Kraujo

donorysté, kokybés vadybos sistema, veiklos kokybés gerinimas.
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SUMMARY

69 pages, 12 charts, 27 pictures, 58 references.

The aim of the master's thesis is to develop a model for improving blood donor satisfaction with
services and to formulate recommendations for improving the quality of services, based on
scientific literature as well as analyses of survey results of donors and employees of the National
Blood Center.

Analysis methods used in this thesis: Systematic analysis of scientific literature, author's
qualitative research - anonymous survey of blood donors and employees of the National Blood
Center. Data was processed by using computer statistical data analysis package SPSS 25 (Statistical
Package for the Social Science), Microsoft Excel was used for graphical data representation (in
form of tables and charts).

The master's thesis consists of three main parts: the first part examines scientific literature
(concept of quality management systems, application of quality management methods in health
care, benefits of implementing a quality management system). The second part is analyzing
implementation of quality management system in blood services and the third part describes the
research methodology, summarizes the results of the research and presents the author's model for
improving donor satisfaction with services and insights for improving the activities of the National
Blood Center.



The conclusions and suggestions of the master's thesis systematize the most important
results of the author's research, and based on them, a proposal to perform the same research in the
blood centers of Santaros Clinics and Kaunas University Hospital of Kaunas Clinics is made.

The results of the author's research were presented and discussed at the meeting of the
management and heads of departments of the National Blood Center in May of 2020.

Keywords: quality of healthcare services, quality management, blood donation, quality

management system, improving the quality of performance.



Gerbiamas respondente,

PRIEDAI

1 PRIEDAS

Maloniai kvieiame dalyvauti V8] Nacionalinio kraujo centro ir Vilniaus universiteto studentés

Renatos Zuromskajos atlickamame tyrime, kurio tikslas — i§siai§kinti darbuotojy nuomone apie kokybés

vadybos sistemos jtaka jstaigos veiklos rezultatams. Jis —darbuotojai, dirbantis organizacijoje, kurioje

idiegta kokybés vadybos sistema, todél Jisy nuomong labai svarbi. Jiisy pateikti asmeniniai duomenys bus

zinomi tik tyréjui, o rezultatai panaudoti tik mokslo tikslams. Gauty duomeny konfidencialumas

garantuojamas. Tinkantj atsakyma pazymeékite kryzeliu (x) langelyje -

ir atsakymus.

1. Kokybés vadybos sistema (toliau — KVS) — kas tai?

pacienty skundy analizés sistema;
veiklos vidinis ar iSorinis auditas;

organizacijos strateginis planas.
kita (jraSykite)

O0O0oOodd

. Dékojame uz Jisy skirtg laika

Iskilus klausimams, prasome kreiptis
tel. 860192934

Renata Zuromskaja

organizacijos valdymo sistema, apimanti struktiira, procesus ir rezultaty vertinima;

2. Kokios kokybés vadybos sistemos yra jdiegtos ( naudojamos) V§I Nacionaliniame kraujo

centre (toliau — NKC)?
[0 LEAN/6 Sigma;

ISO 9000 serijos standartas;

Kita;
NezZinau.

I I B o R |

3. Kaip vertinate jstaigoje idiegta/naudojama kokybés vadybos sistemg?

Bendrojo vertinimo modelis (BVM);

1 esu visiskai ja patenkintas/patenkinta;
esu nepilnai patenkintas/patenkinta;

U
[ vertinu neigiamai;
U

nezinojau, kad tokia jstaigoje yra idiegta.

4. PaZyméKite savo nuomone:

Europos kokybés vadybos fondo tobulumo modelis (EKVF);

Teiginys

Visiskai
sutinku

Sutinku

IS dalies
sutinku

Nesutinku

Visiskai
nesutinku

Idiegta kokybés vadybos sistema
garantuoja kokybiskas sveikatos
priezitiros paslaugas




Kam, Jisy nuomone, NKC yra naudinga sertifikuota KVS?

Teiginys Visiskai Sutinku I8 dalies | Nesutinku | Visiskai
sutinku sutinku nesutinku
Visai organizacijai
Donorams
Darbuotojams
Vadovybei

Kokia yra Jasy nuomoné apie VS] Nacionalinio kraujo centro jstaigos kokybés politikg?

Teiginys Visiskai Sutinku I8 dalies | Nesutinku | Visiskai
sutinku sutinku nesutinku
Kokybés politikos  tikslai ir
uzdaviniai yra aiSkiai apibrézti
Rengiant dokumenty valdymo
procediira  remtasi  procesiniu
pozitiriu

Kokybés politika ir tikslai néra
suvokiami visiems darbuotojams

PazZymeékite, kokia jtaka darbo nasumui daro kokybés vadybos sistema. [vertinkite pateiktus

teiginius.
Teiginys Visiskai Sutinku IS dalies | Nesutinku | VisiSkai
sutinku sutinku nesutinku
Darbe pasitaiko maziau klaidy
Diegiamos naujos medicininés
technologijos
Pager¢ja  donorams  teikiamy
paslaugy kokybé

Nepageidautiny jvykiy registracija
uztikrina donoro ir kraujo sauguma

Racionaliai skirstomi materialiniai
iStekliai

Tobuléja informaciniy technologijy
sistema

Padidéja  profesiniy  galimybiy
realizavimas

Pazymékite, kokia nauda darbo
pateiktus teiginius.

organizavimui daro kokybés vadybos sistema? Jvertinkite

Teiginys

Visiskai
sutinku

Sutinku

IS dalies
sutinku

Nesutinku

Visiskai
nesutinku




10.

Kuriama darbuotojy motyvacijos
sistema, atsizvelgiant | darbo
rezultatus

Keliamas darbo uzmokestis
atsizvelgiant j darbuotojo
specializacija

Mazéja dokumentacijos pildymas
rankiniu biidu, veiksmai
kompiuterizuojami

Maz¢ja darbo kriiviai

Mazéja neatitikCiy skaicius

Padeda taupyti materialinius
iSteklius

Pazymékite, ka, Jusy nuomone, V§I Nacionaliniam kraujo centrui davé ISO 9000 taikymas?

Teiginys Visiskai Sutinku IS dalies | Nesutinku | VisiSkai
sutinku sutinku nesutinku
Pagerino organizacijos veiklos
rezultatus
Padidino donory pasitenkinimg
teikiamomis paslaugomis
Pagerino organizacijos jvaizdj
Pageréjo paslaugy kokybe
Padidino darbuotojy motyvacijg ir
gebéjima dirbti komandoje
Pagerino partnerystés rysius su
kitomis organizacijomis
Pagerino  komunikacijag  tarp
darbuotojy
Sustiprino vadovybés itaka
kokybés valdymui
Pradétos kurti ilgalaikés veiklos
kokybés gerinimo programos
Iskilusias problemas pradéta spresti
komandoje
Sumazéjo skundy skaicius
PaZymékite, su kokiomis problemomis susiduriama funkcionuojant KVS?
Teiginys Visiskai Sutinku I§ dalies | Nesutinku | Visiskai
sutinku sutinku nesutinku
Kompetentingy darbuotojy

kokybés vadybos srityje stoka

Materialiniy istekliy stoka

Personalo  motyvacijos  stoka

jsitraukti j kokybés vadyba

Darbuotojy pasipriesinimas

Vieningo kokybés vadybos
sistemos reglamentavimo
Lietuvoje nebuvimas




11.

12.

13.

14.

Darbas apsunkinamas procediiry
aprasSymais ir instrukcijy kiirimu

Jusy lytis:

0O moteris; 7] vyras.
Jiisy amZius:

0 <24; 125 - 40; 141 — 54, 1 >55.
Jiisy pareigos:

[1 vadovaujantis personalas;
[l pavaldinys, turintis medicininj iSsilavinima;
[0 pavaldinys, neturintis medicininio i$silavinimo;

Jiusy darbo stazas (VS] Nacionaliniame kraujo centre):
(1 <5 mety;
[0 6—10 mety;

[J >11 ir daugiau mety.




2 PRIEDAS
Gerbiamas respondente,

Maloniai kvieiame dalyvauti V8] Nacionalinio kraujo centro ir Vilniaus universiteto studentés
Renatos Zuromskajos atlickamame tyrime, kurio tikslas — nustatyti donory pozitrj j teikiamy j paslaugy
kokybe . Jisy pateikti asmeniniai duomenys bus Zinomi tik tyréjui, o rezultatai panaudoti tik mokslo
tikslams. Gauty duomeny konfidencialumas garantuojamas. Tinkantj atsakyma pazymeékite kryzeliu (x)
langelyje - 1. Dékojame uz Jusy skirtg laikg ir atsakymus.

Iskilus klausimams, prasome kreiptis

tel. 860192934
Renata Zuromskaja

1. Kaip vertinate VS Nacionalinio kraujo centro (toliau — NKC) teikiamy paslaugy kokybe?

Labai gerai;
Gerai;
Patenkinamai;
Vidutiniskai;
Blogai.

O0O0oOodd

2. Ar apsilankymas NKC pateisino Jusy liikes¢ius?
[ Taip; | IS dalies; Ne.

3. Ar rekomenduotuméte miisy jstaiga savo pazjstamiems?

[ Taip; 1 Ne.
4. Pazymékite, kaip vertinate technine ir funkcin¢ paslaugu kokybe? Ivertinkite pateiktus
teiginius.
Teiginys Visiskai Sutinku I$ dalies | Nesutinku | Visiskai
sutinku sutinku nesutinku

Personalas iSmano savo darba,
pareigas atlieka puikiai

Personalo apranga ir i§vaizda yra
tvarkinga ir tinkama

Personalas stengési, kad jausciausi

gerbiamas

Personalas  sugeb¢jo  sukurti
saugumo jausmg

Personalas pakankamai laiko skyré
bendravimui

Personalas mane iSklausé, vertino
mano nuomone




5. Pazymékite, kaip vertinate registratoriy teikiamy paslaugy kokybe? Ivertinkite pateiktus
teiginius.

Teiginys Visiskai Sutinku I8 dalies | Nesutinku | Visiskai

sutinku sutinku nesutinku
Registratorius aiskiai ir
suprantamai suteiké visg reikiama

informacija
Registratorius elgési maloniai

Registratorius mandagiai mane
aptarnavo

6. PaZymeékite, kaip vertinate laboratorijos darbuoto teikiamy paslaugy kokybe? Ivertinkite
pateiktus teiginius.

Teiginys Visiskai Sutinku IS dalies | Nesutinku | VisiSkai
sutinku sutinku nesutinku
Kapiliarinio kraujo paémimas buvo
atkliktas kokybiskai
Darbuotojas  mandagiai  mane
aptarnavo

Darbuotojas  paaiskino kokiam
tikslui ima krauja
Darbuotojas atsaké j visus man
ripimus klusimus

7. Pazymeékite, kaip vertinate gydytojo teikiamy paslaugy kokybe? Ivertinkite pateiktus teiginius.

Teiginys Visiskai Sutinku I$ dalies | Nesutinku | Visiskai
sutinku sutinku nesutinku
Gydytojas mandagiai mane
aptarnavo
Gydytojas pakankamai skyré
man laiko

Gydytojas atidziai mane isklausé

Gydytojas atsaké | visus man
ripimus klusimus

Nesupratau kg man gydytojas
aiskino

Gydytojas paaiskino apie kraujo
donorystés nauda mano organizmui
Gydytojas paaiSkino apie kraujo
donorystés svarba visuomenéje
Gydytojas suteiké informacijos
kaip ripintis savo sveikta

8. Pazymékite, kaip vertinate slaugytojos teikiamy paslaugy kokybé? Jvertinkite pateiktus
teiginius.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Teiginys Visiskai Sutinku I8 dalies | Nesutinku | Visiskai
sutinku sutinku nesutinku
Kraujo paémimo procediira buvo
atlikta kokybiskai
Atliekant procediirg
slaugytoja man buvo démesinga ir
maloni

Slaugytoja atsaké ] visus man
ripimus klusimus

Slaugytoja paaiskino kokie gali
buti kraujo donacijos Salutiniai
poveikiai

Slaugytoja informavo kaip turiu
elgtis ta dieng kai tapau kraujo
donoru

Kiek laiko uZtrukote nuo registracijos iki kraujo donacijos (iskaitant procediira)?
0O <25min; 26 — 39 min; > 40 min.

NKC darbo valandos man yra tinkamos:
[] Taip; _INe; | Nezinau.

Kas, Jusy nuomone, NKC trukdo geresniam ir kokybiskesniam darbui
[1 niekas netrukdo;

[J blogas darbo organizavimas;

[0 personalo ziniy stoka;

0 Kita:

Ar pateikiamai pakankamai informacijos, kaip pasiruo$ti kraujo davimui?
[ visiSkai pakankamai;
[] pakankamai;
[] nepakankamai;
[0 visiskai nepakankamai.

Jiisy lytis:
O moteris; ] vyras.

Jiisy amZius:
0 <24, 1 25— 40; 141 - 54; >55.

Jusy iSsilavinimas:
pradinis;
vidurinis;

"] profesinis;

[ auksStasis neuniversitetinis;
[ auksStasis universitetinis.

Gyvenamoji vieta:

" miestas; ] miestelis/miestelio tipo gyvenviete; | kaimas.
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Susitinkimas jvyko 2020 m. geguzés 7 d. 10,00 val,
Susirinkimo pirmininkas Daumantas Gutauskas
Susirinkimo sekretoré Vida Statauskieng
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vyriausioji specialisté E. Gailivdiené, Teisés ir valdymo skyriaus jurist#, laikinai vykdanti Teisés ir
valdymo skyriaus vedéjo-juristo funkcijas A, Kaminskiené, vyriausioji linansininké 2. Badodkiené,
vyriausioji slaugos administratoré R, Zuromskaja, Infrastruktfivos skyriaus vedéjas S. Balbieris,
Ekonomikos skyriaus vedéja J. icmgulicm‘:. Plazmos saugyklos vedéja J. Pakeniené, laikinai einanti
Donorystés skyriaus vedéjo pareigas 1. Linkevitifite.

DARBOTVARKE, Vyriausiosios slaugos administratorés R, Zuromskajos atlikto mokslinio
tyrima rezultaty VE] Nacionaliniame kraujo centre pristatymas.

SVARSTYTA. Vyriausiosios slaugos administratorés R. Zuromskajos atlikto mokslinio tyrimo
rezultatai V] Nacionaliniame kraujo centre,

Pranedéja vyrinusioji slavgos administratoré B Zummsk&ju pristate atlikly moksling tyrimg
tema Macionalinio kraujo centro kokybés vadybos sistemos jlaka paslaugy kokybei®, Teisés ir
valdymo skyriaus juristé, laikinai vykdanti Teisés ir valdymo skyriaus vedéjo - juristo funkeijas Agné
Kaminskiené pasiteiravo, ar jstaigos vadovas buvo informuotas apie ketinamg atlikti tyrimg.
Vyriausioji slaugos administratoré R. Zuromskaja informavo, kad ji 2019 mety birelio 18 dieng radtu
pateiké prafymg Teisés ir valdymo skyriaus vedéjai - juristei, laikinai vykdandiai direktoriaus
funkeijos Ignei Klanpauskienei ir gavusi radtifka leidimg pradéjo vykdyti tyrimg.

Tyrimas vyko 2019 mety liepos — rugpjidio ménesiais, tyrime dalyvavo dvi tikslinés grupés —
donorai ir darbuotojai. Dalyvauti tyrime buvo pakviesti Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Panevetio ir
Siauliy miesty 383 kraujo donorai, kuriems buvo isdalintos apklausos anketos. Tiriant darbuotojy
populiacija, anketos buvo isdalintos visiems tuo metu dirbantiems kraujo centro darbuotojams. Dél
ligos, kasmetiniy ar vaiko pricZifiros atostogy, tyrime negaléjo dalyvauti 26 darbuotojai, todél buvo
apklaustas 131 darbuotojas. Tyrimo tikslas buvo jvertinti, kaip Vi Nacionalinio kraujo centro
darbuotojai vertina kokybés vadybos sistemos jtakg paslaugy kokybei ir kaip teikiamy paslaugy
kokybe vertina klientai — kraujo donorai.

Vyriausioji slaugos administratore R. Zuromskaja apibendrino darbuotojy tyrimo rezultatus ir
pateiké idvadas: jdiegta ir funkcionuojanti kokybés vadybos sistema nefg akivaizdZig nauda -
diegiamos naujos medicininés technologijos, geréja teikiamy paslaugy kokybé, nepageidaujamy
jvvkiy registracija uitikrina donoro ir kraujo saugumg, darbe pasitaiko maZiau klaidy. Pagrindiné
kokybés vadybos nauda ir pranadumas yra organizacijos jvaizd?io ir veiklos rezultaty geréjimas.
Tyrimo metu taip pat nusiatyti pagrindiniai sunkumai, su kurias susiduriama funkecionuojant kokybés
vadybos sistemai, o tai yra kompetentingy darbuotojy kokybés vadybos srityje stoka, personalo
motyvacijos jsitraukti j kokybés valdymg stoka bei darbo apsunkinimas procediiny apradymais ir
instrukeijy kirimu,

Vyriausioji slaugos administratoré R, Zuromskaja pristatydama donory apklausos rezultatus
atkreipé démesj, kad jdiegta, tinkamai priZidrima ir funkcionuojanti kokybés vadybos sistema
uztikrina auksty teikiamy paslaugy kokybe ir donory pasitenkinimg paslaugomis, o apie tai byloja
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donory apklausos rezultatai: didZioji dauguma respondenty teikiamy paslaugy kokybe vertina labai
gerai, nurodo, kad personalas i¥mano savo darba, pareigas atlieka puikiai bei patenkina lukes¢ius.
Visa tai leidzia teigti, kad organizacinés kultiros buvimas jstaigoje uztikrina sékminga jos
funkcionavimg.

KONSTATUOTA. Skyriaus vedéjai iSklausé vyriausiosios slaugos administratores R.
Zuromskajos atlikto mokslinio tyrimo rezultaty V3] Nacionaliniame kraujo centre pristatyma.

PosédZio pirmininkas Daumantas Gutauskas

Posédzio sekretoré Vida Statauskiené




