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IVADAS

Darbo temos aktualumas. Labai svarbu Siandieniniame vartotojiSkame pasaulyje uztik-
rinti auksStus kokybés standartus, teikiamus paslaugy teikéjy. Klinikinés diagnostinés laboratori-
jos yra sveikatos prieziliros sektoriaus epicentras, todél buitina uZztikrinti jy teikiamy paslaugy
kokybe, nes 80-90% visy diagnoziy nustatoma remiantis laboratoriniais tyrimais (Agarwal et
al., 2012; Chawla et al., 2010). Mokslinés literatiiros analizés etape buvo iSsiaiskinta, kad koky-
bés rodikliy taikymas iSskiriamas kaip galingas nuolatinio tobuléjimo jrankis (Catini et al.,
2015), o patikimy kokybés rodikliy nustatymas yra esminis zingsnis siekiant jvertinti ir pagerinti
sveikatos prieziiiros kokybe (Plebani, Chiozza et al., 2013). ,,Negalite valdyti to, ko negalite is-
matuoti® yra gerai zinomas posakis, kuris tikrai taikomas gerinant laboratorinés medicinos ko-
kybe ir sauguma (Plebani, Sciacovelli et al., 2013b). Dauguma kokybés gerinimo veiksmy prasi-
deda nuo matavimo. Pasak Alberto Einsteino ,,Ne viska, kas svarbu, galima iSmatuoti ir ne vis-
kas, kg galima iSmatuoti yra svarbu®, todél kokybés rodikliy sistemos suktirimas, jdiegimas ir
naudojimas atlieka pagrindinj vaidmen;j siekiant gerinti laboratorijy paslaugy kokybe¢ (Plebani,
Sciacovelli et al., 2013a). Analizuotoje mokslingje literatiiroje buvo aprasyta skirtinga patirtis,
susijusi su kokybés rodikliy naudojimu laboratorinéje medicinoje, taciau pateikiamus duomenis
sunku palyginti dél naudojamy kokybés rodikliy ir duomeny rinkimo biidy skirtumy, nors visi
autoriai sutinka dél kokybeés rodikliy svarbos renkant ir teikiant informacija, skirta nuolat tobu-
linti teikiamy paslaugy kokybe (Plebani, Sciacovelli et al., 2013a). Svarbu uztikrinti sistemingg
ir nuosekly duomeny rinkimg ir analize, naudojant i§samy rodikliy rinkinj, apimant] visus tyrimo
proceso (TTP) etapus, daugiausia démesio skiriant toms sritims, kurios yra svarbios pacienty
priezitrai ir diagnostikos, gydymo rezultatams. Be to, kokybés rodikliai turéty bati nuoseklios ir
integruotos kokybés gerinimo strategijos, jgyvendinamos pagal specialiai sukurta tarptautinj me-
dicinos laboratorijy akreditacijos standartg (EN 1SO 15189: 2012) dalis (Plebani, Sciacovelli et
al., 2013b). Kokybés rodikliy naudojimas vertinant ir stebint klinikiniy laboratorijy teikiamy
paslaugy kokybe yra vertinga priemoné, leidzianti sistemingai ir skaidriai kontroliuoti visg testa-
vimo procesg, gerinant darbo kultirg (Agarwal et al., 2012). Kokybés rodikliy standartizavimo
tikslais Tarptautinés klinikinés chemijos ir laboratorinés medicinos federacijos (IFCC) darbo
grupé "Laboratorinés klaidos ir pacienty saugumas" (WG LEPS) yra sukiirusi kokybés rodikliy
modelj (jrankj), leidziantj laboratorijoms vertinti laboratorinio tyrimo kokybés rodiklius, deja,
laboratorijos labai pasyviai ji naudoja (Giuseppe, Plebani et al., 2017; Sciacovelli et al., 2017).
Geriausia ir lengviausia minéta sistema néra labai naudinga, jei ji néra naudojama (Cadamuro et
al., 2018). Tokia laboratorinéje praktikoje susidariusi situacija vadinama ,,Kokybés rodikliy
paradoksu“ (Aita et al., 2017; Plebani, 2016). Sistemos sudétingumas, matuojamy kokybés ro-
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dikliy gausa ir menkas sveikatos priezitiros specialisty supratimas apie suderinty kokybés stan-
darty ir susijusiy veiklos kriterijy poreikiu yra pagrindinés mokslin¢je literatiiroje nurodomos
priezastys, susijusios §io paradokso atsiradimu (Aita et al., 2017). Nagrinéjant moksling literatt-
ra, galima pastebéti vis didéjantj susidoméjima kokybés rodikliy taikymu kasdienéje praktikoje,
siekiant pagerinti kokybe, taciau taip pat yra pabréziama, kad susiduriama ir su jy jgyvendinimo
sunkumais (LG de Vos, N van der Veer et al., 2010). Kokybés rodikliy, kaip kokybés gerinimo
jrankio, jgyvendinimas reikalauja veiksmingy strategijy ir kliti¢iy, susijusiy su jy naudojimu
praktikoje, jvertinimo (LG de Vos et al., 2009). Todé¢l svarbus ne tik kokybés rodikliy sistemos
sukiirimas, bet ir pritaikyty strategijy kokybés rodikliams jgyvendinti kasdienéje praktikoje kii-
rimas ( LG de Vos, N van der Veer et al. 2010). Norint, kad kokybés rodikliai biity sistemingai
naudojami placiu mastu, stebint ir gerinant veiklos kokybe, kokybés rodikliai pirmiausia turi
buti sékmingai jdiegti. Toks diegimo procesas reikalauja atskiro pasirengimo, nes jis neatsiras
automatiSkai i§ kairimo ir sklaidos (Leemans et al., 2015).

Moksliné problema ir tyrimo naujumas. Kokybés rodikliai ir jy taikymas medicininiy
tyrimy laboratorijose yra viena i§ svarbiausiy klaidy mazinimo ir gerinimo priemoniy, taciau
laboratorijy praktikos yra skirtingos, sunku palyginti duomenis dél naudojamy kokybés rodikliy
ir duomeny rinkimo, vertinimo skirtumy.

Analizuojant mokslinés literatiiros $altinius ( pvz. Plebani et al.,2014; Aita et al.,2019;
Plebani, 2018a), pastebimas vykdyty tyrimy, susijusiy su laboratorinés medicinos kokybés ro-
dikliy sistemy kiirimu, metodiky nustatymu, triikumas, o esanti sukurta tarptautiné kokybés ro-
dikliy sistema néra populiari ir placiai naudojama laboratorijy bendruomenés. Tokia laboratori-
n¢je praktikoje susidariusi situacija vadinama ,, Kokybés rodikliy paradoksu®. Sukurtos naciona-
lin¢ kokybés rodikliy vertinimo programos ne visada atitinka keliamus tarptautiniy standarty rei-
kalavimus ir neapima sveikatos prieziiiros kokybés sri¢iy (pacienty saugos, efektyvumo, orienta-
cijos ] pacienta, savalaikiSkumo ir veiksmingumo).

Lietuvos mokslinéje literatiiroje nepavyko rasti informacijos apie medicininiy tyrimy la-
boratorijose naudojamus kokybés rodiklius, apimancius viso tyrimo atlikimo etapus, jy kiirimo,
diegimo ir duomeny rinkimo bei grjztamojo rySio vertinimg. Todél apibendrinant galima teigti,
kad kokybés rodikliy sistemos kiirimas, diegimas ir naudojimas Lietuvos mediciny tyrimy labo-
ratorijose Zengia pirmuosius Zingsnius ir kol kas dar néra laboratorijy kultiiros dalimi.

Nepavyko rasti darby, kuriuose buty apraSytas kliti¢iy, priemoniy ir veiksniy, galinéiy
turéti jtakos s€kmingam kokybés rodikliy sistemos jgyvendinimui, vertinimas medicininiy tyri-

my laboratorijose prie§ diegiant kokybés rodikliy sistema.



Magistro darbo tikslas: remiantis iSanalizuota moksline literatara ir atliktu empiriniu

autoriniu tyrimu, parengti konsoliduotg laboratorijos kokybés rodikliy sistemos vertinimo mo-

delj ir pateikti jzvalgas bei pasiiilymus sekmingam kokybés rodikliy sistemos jgyvendinimui,

jvertinus veiksnius, priemones ir klititis, susijusias su laboratorijos specialisty ziniomis, poZziu-

riu ir elgsena.

Magistro darbo objektas: medicininiy tyrimy laboratorijos kokybés rodikliai.

Magistro darbo uzdaviniai:

1.

ISanalizavus Lietuvos ir uzsienio Saliy moksline literattura, atskleisti medicinos tyri-
my laboratorijos kokybés samprata, uztikrinimg ir svarbg sveikatos prieZitros kon-
tekste.

[$nagrinéjus moksline literatlirg, atlikti laboratorijos klaidy atsiradimo priezas¢iy
analize.

[$analizavus moksling literatiirg, pateikti laboratoriniy kokybés rodikliy samprata,
apibrézti jiems keliamus reikalavimus, palyginti kokybés rodikliy naudojimo prakti-
kas ir atskleisti jy parinkimo bei naudojimo isstkius klaidy kiekio mazinimui, prisi-
dedant prie laboratorijos veiklos ir sveikatos priezitiros kokybés gerinimo.

Parengti empirinio tyrimo metodologija.

Ivykdzius empirinj tyrima, atlikti duomeny analizg, susisteminti tyrimo rezultatus bei
juos interpretuoti.

Remiantis empirinio tyrimo rezultaty interpretacija, parengti konsoliduotg laboratori-
jos kokybés rodikliy sistemos vertinimo modelj, pateikti jzvalgas ir pasitilymus jver-
tinus kliGitis, susijusias su Ziniomis, pozitriu ir elgesiu, veiksnius bei priemones, turin-

Cias jtakos sékmingam kokybés rodikliy sistemos jgyvendinimui.

Magistro darbo struktiira:

Darbo apimtis: 90 puslapiy, 12 paveiksly, 20 lentelés, 100 literatiiros Saltiniy

Raktiniai ZodZziai: medicinos laboratorija, kokybé, kokybés rodiklis, sveikatos priezitiros

sistema, modelis, kokybés rodikliy paradoksas.



1. KOKYBES SAMPRATA MEDICINOS TYRIMU
LABORATORIJU KONTEKSTE

Laboratoriné medicina yra palyginti jauna mokslo sritis, kuri per pastaruosius keturis de-
simtmecius padaré didelg pazanga. Per paskutinius 50 mety klinikiné laboratorija ir jos specialis-
tai susidaré su isSukiais, atsiradusiais dél spartaus technologijy vystymosi, mokslo pazangos ir
besikei¢ian¢ios medicinos ligy bei visuotinio poziario j diagnostikg ir gydyma (Berger, 1999;
Govekar, 2008; Lee et al., 2017; Plebani, 2017a; Plebani, 2017b; ).

,Medicininés laboratorijos yra apibréziamos kaip ,,diagnostinés medicinos nervy cent-
ras“, nes jos teikia esmin¢ informacija apie atrankg, prevencija, ankstyva diagnoze, efektyvy
zmoniy ligy stebéjimag* (Plebani, 2017a). ,,Klinikiniy laboratorijy vystymasis turé¢jo jtakos ne tik
tyrimy kiekiui ir apimciai, bet ir jy tikslumui bei laboratorinés informacijos kokybei. Taigi ko-
kybés samprata laboratoringje medicinoje laikui bégant vystési lygiagreciai — nuo orientavimosi
tik 1 analitinj tikslumg iki platesnio ir i§samesnio vaizdo, kuriame atsizvelgiama ] visus viso ty-
rimo proceso etapus, kad galiausiai buty sukurta veiksminga ir vertinga informacija, skirta klini-
kiniy sprendimy priémimo procesui ir pacienty priezitrai“ (Plebani, 2017a).

Laboratoriné medicina ir sveikatos prieziiira yra stipri, tarpusavyje susijusi sajunga. Si
partnerysté yra butina siekiant vertybémis pagristos sveikatos priezitiros, stiprinant klinikinés
laboratorijos vaidmenj. Geriausios partnerystés ne tik papildo viena kita, bet ir skatina augima
bei tobuléjimg. ,,Santuoka“ tarp laboratorinés medicinos ir sveikatos prieZitiros néra iSimtis. Abu
tarpusavyje susij¢ subjektai yra gyvybiskai svarbiis miisy bendruomeniy sveikatai ir medicinos

ateiciai (Strain & Ravalico, 2021).

1.1.  Medicinos tyrimy laboratorijos vaidmuo sveikatos prieZiiiros sistemoje

Sunku biity paneigti, medicininiy tyrimy laboratorijy svarbg sveikatos prieZitiros sis-
temoje, nes jos yra neatsiejamos nuo daugelio klinikiniy sprendimy dél pacienty ligy prevenci-
jos, diagnozavimo, gydymo ir paciento ligos valdymo (Ferraro et al., 2016). Laboratoriniai duo-
menys turi jtakos apie 70 % medicininiy sprendimy, apie 70 % klinikiniy diagnoziy priklauso
nuo laboratorijos pateikty rezultaty, o apie 70 % medicininiuose jraSuose pateiktos informacijos
sudaro laboratoriniy tyrimy rezultatai (Lippi & Plebani, 2020; Trancheva, 2020). Diagnostinés
laboratorijos paslaugy naudojimas skiriasi nuo pacientui teikiamos medicinos paslaugy risies.
Beveik visiems (98 proc.) stacionaro pacientams, mazdaug pusei (56 proc.) greitosios pagalbos
skyriaus pacienty ir beveik tre¢daliui (29 proc.) ambulatorines paslaugas teikiamiems pacien-
tams yra atlickami laboratoriniai tyrimai, siekiant jvertinti paciento buklg, nustatyti diagnoze ir

paskirti gydyma (Ngo et al., 2017). Klinikiné laboratoriné diagnostika yra svarbi tarpdisciplini-



né veikla kickvienos $alies sveikatos priezitros paslaugy srityje ir prisideda prie jos laipsnisko
vystymosi (Trancheva, 2020). Sis laboratorijos indélis ir toliau didéja vykdant mokslinius tyri-
mus ir technologing pazanga, gerinant specialisty zinias ir tobulinant jgudzius (Dhingra-Kumar
etal., 2021; Wieringa et al., 2021).

Siy dieny realijos patvirtino dar viena medicininiy tyrimy laboratorijy svarby vaidmenj
atsirandant naujoms ir besikartojanc¢ioms infekcinéms ligoms valdyti. Jos buitinos nustatant, se-
kant, stebint ir valdant viruso keliamas grésmes visuomenés sveikatai. Laboratoriné medicina
veiksmingai prisideda prie kovos su virusy protrikiais. Laboratoriniai tyrimai yra gyvybiSkai
svarbiis daugelyje klinikiniy keliy, bet yra iSskiriamos trys pagrindinés sritys (etiologiné diag-
nostika, pacienty stebéjimas ir epidiomologiné priezitira), kuriose in vitro diagnostika yra svarbi
pacienty diagnostikai ir priezitirai (Lippi & Plebani, 2020).

[lgainiui keiCiasi sveikatos priezitiros paslaugy teikimas ir atsakomybé. | pacientus orien-
tuota sveikatos priezilira jgauna tarptautinj pripazinima, kai pacientas prisiima didesn¢ atsako-
mybe uz savo sveikatg ir dalyvauja sprendimy priémime dél ligos diagnozavimo ir gydymo pas-
kyrimo. Laboratoriné medicina turi priimti §j pokytj ir triSaliSkai bendradarbiauti su pacientais ir
gydytojais, kurie naudojasi klinikinémis laboratorinémis paslaugomis (Watson et al., 2019).
Bendradarbiavimu grindziama sveikatos priezitira vyksta tada, kai jvairiy sri¢iy sveikatos prie-
zitiros darbuotojai, bendradarbiaudami su pacientais ir slaugytojais, teikia visapusiskas paslau-
gas, kad suteikty aukstos kokybés asmens sveikatos priezitirg (Watson et al., 2019).

Siy laiky laboratoriné medicina krypsta j individualizuota laboratoring medicina, kuri
yra grindziama gydymo optimizavimu individualaus paciento lygmeniu, priesingai nei medicina,
kuri orientuota ] medicininius sprendimus, pritaikytus gyventojy grupei. ,,Personalizuota labora-
toriné medicina gali biti apibiidinama kaip Siuolaikinio amziaus ,,vaikas®. DeSimtmeciais buvo
kuriamos didelio pralaidumo omikos technologijos, todél dabar jos tampa svarbia diagnostikos
ir terapijos dalimi bei tikimasi, kad jos padés nustatyti tikslesnes diagnozes ir uztikrinti saugesnj
bei veiksmingesnj gydyma, ko pasekoje bus pasiekta geresniy rezultaty, pagerés gyvenimo ko-
kybé ir padidés ekonominis efektyvumas* (Zitnik et al., 2018).

A.Kosinskien¢ ir J. Ruzevicius, analizuodami ,.kokybés vadybos priemoniy taikymo ypa-
tumus sveikatos prieziliros jstaigy veiklai tobulinti, pateiké geryjy praktiky sgsajy sistema™
(1 pav.), kurioje laboratorija isskiriama kaip vienas i§ svarbiy elementy sveikatos priezitiros Sis-
temoje ir jos sgveika su visy sveikatos apsaugos institucijy gerosiomis praktikomis (GGP,
GVP,GPP, GKP) sudaro visuma, ,,skirtg identifikuoti ir valdyti rizikos veiksnius bei garantuoti
saugg ir kokybe* (Kosinskiené ir Ruzevicius, 2011).
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Saltinis; Kosinskiené ir Ruzevi¢ius, 2011.

Visos geryjy praktiky posistemés, pavaizduotos 1 paveiksle, sagveikaudamos tarpusavyje
sudaro geryjy praktiky (GP) sistemg, darancig jtaka pacienty saugai (Kosinskiené ir RuZevicius,
2011).

Laboratorinés medicinos paslaugy teikimas visame pasaulyje labai skiriasi, kalbant apie
teikiamy paslaugy specifikacija, sistemas ir kompensavimo modelius (Watson et al., 2019). Ta-
¢iau nepriklausomai nuo pasaulio $alies, teikiamo paslaugy masto galima iSskirti penkis pagrin-
dinius laboratorinés medicinos vaidmenis ( 2 paveikslas) sveikatos priezitiros sistemoje.

2 paveikslas
Laboratorinés medicinos vaidmuo sveikatos prieziiiros sistemoje

Diagnozei
patikslinti ir
nu: i

Epideomlologinei Vertinant ligos
prieZidrai eiga

LABORATORINE
MEDICINA

Vertinant gydymo

Ligy profilaktikai efektyvuma

Saltinis: sudaryta autorés, apibendrinant Siame skyriuje iSanalizuota mokling literatiirg
(Ferraro et al., 2016; Lippi & Plebani, 2020; Watson et al., 2019; Hallworth et al., 2015; Wie-

ringa et al., 2021; Trancheva, 2020; Ngo et al., 2017).
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Laboratorinés medicinos vaidmuo sveikatos prieZiiiros sistemoje yra svarbus veiksnys,
nurodantis, kad medicininiy tyrimy laboratorijy teikiamy paslaugy kokybé ir jos valdymas yra
svarbus visos sveikatos priezitiros kokybés kontekste. Pacienty valdymo priklausomybé nuo la-
boratoriniy duomeny iSryskina bitinybe uztikrinti Siy paslaugy kokybe (Chawla et al., 2010).
Siekiant auksciausios kokybés sveikatos priezitiros srityje, biutina maksimaliai gerinti pacienty
priezitirqg per laboratorines jzZvalgas, jvertinti suinteresuotyjy Saliy pasiekimus naudojant kieky-
binius ir kokybinius kokybés rodiklius (Strain & Ravalico, 2021).

1.2.  Sveikatos prieziiiros ir laboratorinés medicinos kokybés sasajos

Priklausomai nuo konteksto, mokslo paradigmy ir analizés daznai skiriasi kokybés sgvo-
kos apibrézimas. Skirtinguose kokybés apibrézimuose daznai pateikiami jvairlis poZymiy, pri-
pazjstamy kokybés dalimi, sgrasai. Veiksmingumas, pacienty sauga ir orientavimasis j pacientg
yra visuotinai pripazintos pagrindinés sveikatos priezitiros kokybés dimensijos. Taciau daugelis
apibrézimy apima tokius poZymius - tinkamumas, savalaikiSkumas, efektyvumas, priecinamumas
ir teisingumas (Busse, Klazinga, Panteli, et al., 2019).

,» JAV medicinos institutas (IOM) sveikatos priezitiros kokybe¢ apibrézia kaip laipsnj, ku-
riuo asmens ir gyventojy sveikatos priezitiros paslaugos padidina pageidaujamy sveikatos re-
zultaty tikimybe ir atitinka dabartines profesines zinias“ (Plebani, 2017a). Remiantis JAV me-
dicinos institutu, sveikatos priezitira turéty buti saugi, efektyvi, orientuota j pacients, savalaiké,
veiksminga ir teisinga (llentel¢). Sie $esi principai pripazinti kaip $esi kokybés matmenys
(Busse, Klazinga, Panteli et al., 2019; Plebani, 2017a).

1 lentelé

Medicinos paslaugy kokybés sritys

Sritis Apibudinimas

Saugus ISvengti suzalojimy pacientams dél prieziiiros, kuri skirta jiems padéti.

Veiksmingas Mokslinémis ziniomis pagrjsty paslaugy teikimas visiems, kurie gali gauti naudos, ir

susilaikymas nuo paslaugy teikimo tiems, kurie greic¢iausiai negaus naudos (atitinkamai

vengiant per mazo ir per didelio naudojimo).

I'pacients orientuotas | Teikti prieziiira, kuri gerbia ir reaguoja j individualius paciento pageidavimus, poreikius

ir vertybes, ir uztikrina, kad paciento vertybés lemty visus klinikinius sprendimus.

Laiku Sumazinti laukimg ir kartais Zalingg vélavima tiek tiems, kurie gauna, tiek tiems, kurie
teikia prieziiira.

Efektyvus Vengti atlicky, jskaitant jrangos, atsargy, idéjy ir energijos §vaistymo.

Teisingai Teikti priezitira, kurios kokybé nesiskiria dél asmeniniy savybiy, pvz., lyties, etninés

kilmés, geografinés padéties ir socialinés bei ekonominés padéties.

Saltinis: (Plebani, 2018a).
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Minéti Sesi sveikatos priezitiros gerinimo tikslai buvo sékmingai pripazinti mokslo bend-
ruomenes ir tebéra pagrindinés darbo sritys, kuriomis siekiama uztikrinti medicinos kokybe
(Plebani, 2018a).

Laboratorinéje medicinoje kokybé turéty apimti pacienty sauguma ir klinikinj veiksmin-
guma. Paslaugos turéty biiti orientuotos j pacientg, teikiamos laiku, veiksmingos ir teisingos, o
galiausiai turéty buti suformuotos taip, kad biity uztikrinti optimaliis rezultatai (Barth, 2012b).

Laboratorinés medicinos indélis sveikatos prieziliros sistemos kokybés srityse neatsie-
jamas nuo bendry sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo tiksly. Medicininiy tyrimy labora-
torija, teikdama paslaugas, daro jtakg pacienty saugumui. Laboratorijos prisideda prie pacienty
saugos nedelsiant informuojant gydytojus ar kitus jgaliotus sveikatos priezitiros specialistus, kai
gauti tyrimy rezultatai patenka j kritinius intervalus, nurodancius tiesioginj pakenkima sveikatai
ar mirties rizikg pacientui. Laboratorijos gydytojai prisideda prie tinkamy klinikiniy sprendimy
priémimo, sieckdami uztikrinti veiksmingg laboratorijos naudojima. | pacientg orientuota paslau-
ga laboratorijose uztikrinama, siekiant tinkamos méginio kokybés bei tyrimy rezultaty prieina-
mumo pacientams. Tyrimy savalaikiSkumg laboratorijos paprastai uztikrina laikydamosi tyrimo
atlikimo laiky, kad tinkamo, uzsakyto, iSanalizuoto tyrimo gauti rezultatai buty nedelsiant pra-
nesti, perzitréti, siekiant nedelsiant imtis reikalingy veiksmy. Laboratoriniai tyrimai turi buti
veiksmingi, uztikrinantys diagnostinj naudinguma. Laboratoriné medicina yra sveikatos prieziti-
ros sritis, kurios teisingumg tikriausiai lengviausia uztikrinti, nes méginiai yra tiriami ir analizuo-
jami neatsizvelgiant j lytj, etning kilme, geografing socialing ir ekonomine padétj (Barth, 2012b).

Laboratoriné medicina paprastai apibréZiama kaip mokslas, skirtas klinikinei informaci-
jai gauti analizuojant skirtingy anali¢iy koncentracija, sudét] ir (arba) struktiirg skirtinguose bio-
loginiuose skysciuose. Norint priimti svarius klinikinius sprendimus, laboratorinés medicinos
paslaugos turi biti kuriamos ir organizuojamos siekiant maksimaliai padidinti produktyvuma ir
optimizuoti klinikinj efektyvuma. Laboratorijos valdyma paprastai diktuoja SeSios pagrindinés
paradigmos, t.y. efektyvumas, veiksmingumas, kokybé, sauga, tvarumas ir pasitenkinimas. Efek-
tyvumas - maksimalus laboratorijos produktyvumas pasiekiamas minimaliomis pastangomis ar
iSlaidomis, veiksmingumas - daugiausia nukreiptas j diagnoziy ir klinikiniy rezultaty gerinima, 0
kokybé apima didziausio ijmanomo laboratoriniy duomeny patikimumo ir saugumo laipsnj. Sau-
gumas vystomas ribojant suzalojimo rizikg arba Zalg pacientams ir personalui, tvarumas reika-
lauja vengti zmogiskyjy ir ekonominiy iStekliy iSeikvojimo, o pasitenkinimas pasiekiamas jgy-
vendinant tiek laboratorijos darbuotojy, tiek suinteresuotyjy Saliy (t.y. pacienty ir gydytojy) no-
rus, lukescius ar poreikius (Lippi & Mattiuzzi, 2019).
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Taigi kokybés samprata laboratorinéje medicinoje vystosi nuo démesio vidiniams pro-
cesams iki realios laboratorinés informacijos jtakos pacienty prieziiirai ir (arba) uztikrinant bet
kurio asmens ir visos populiacijos sveikatg. Kokybé klinikinése laboratorijose apibréziama kaip
garantija, kad kiekvienas viso tyrimo atlikimo proceso zingsnis yra tinkamai atliktas, taip uztik-
rinant vertingy medicininiy sprendimy priémima ir veiksminga pacienty prieziira. Sia prasme
visas tyrimo procesas apibréziamas kaip susijusiy arba sgveikaujanciy veikly rinkinys, paver-
Ciantis pacienty biologiniy méginiy medziagas laboratoriniais rezultatais ir informacija, kad ga-
liausiai buity uztikrintas tinkamiausias klinikinis rezultatas (Plebani, 2012b; Plebani, 2018a).

Laboratorinés medicinos kokybé turi dvi dimensijas, kuriy nebegalima atskirti. ,,Vidiné
dimensija®, atlieckama ir uztikrinama laboratorijos aplinkoje, siekiant uztikrinti efektyvuma, yra
pagrista tyrimo rezultaty tikslumu ir patikimumu, komunikacijos savalaikiSkumu bei sgnaudy
mazinimo veikla. ,,ISoring dimensijg“ uztikrina diagnostinis tikslumas, tyrimo ir gydymo biidy
verté, poveikis klinikiniams ir ekonominiams rezultatams ir ypa¢ pacienty saugai. Tyrimo re-
zultato efektyvumas priklauso ne tik nuo rezultato, pateikto pagal nustatytus standartus (pvz.,
tikslumo, savalaikiSkumo ir priimtiny sagnaudy), bet ir nuo to, ar laiku buvo imtasi priemoniy ir

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos prieziiros teikiamy paslaugy kokybé yra ne-
galima be laboratorinés medicinos paslaugy kokybés uZtikrinimo. Laboratoriniai tyrimai sutei-
kia gydytojams informacijq, reikalingg kokybiskai, saugiai, veiksmingai ir tinkamai pacienty
prieziurai (Ferraro et al., 2016). Diagnostiniy tyrimy kokybé ir saugumas yra labai svarbiis sie-
kiant kokybiskos ir saugios sveikatos prieZiiiros, Nuo kKurios yra neatsiejama laboratoriné medi-
cina. (Lippi & Mattiuzzi, 2019). Todél naudojamas kokybés rodikliy rinkinys turéty teikti infor-
macijq apie laboratorinés veiklos ir/ar procesy biikle, siekiant galutinio tikslo — pagerinti labo-
ratoriniy paslaugy teikimq ir naudojimgq, prisidedant prie sveikatos prieziiiros kokybés ir gyven-
tojy sveikatos gerinimo (Shahangian & Snyder, 2009). Siekiama, kad laboratorinéje medicino-
Jje naudojami kokybés rodikliai apimty ir sveikatos prieZiiiros sritis atitinkamai: pacienty saugq,
veiksmingumgq, teisingumgq, pacienty démesj, savalaikiskumq ir veiksmingumq (Jegede et al.,

2015;Warade, 2015).

1.3.  Kokybés uztikrinimas medicinos tyrimy laboratorijoje
Laboratoriné medicina nustato aukStus kokybés standartus. Kokybés reguliavimas svei-
katos prieziiiros sektoriuje grindziamas akreditavimu, sertifikavimu, kokybés stebésena, pacienty

teisémis, standartiniais veiklos procesais ir sveikatos priezitiros kokybés standartais (Hammer-

ling, 2012; Zima, 2017).
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Laboratorinés medicinos kokybei yra svarbu, kad kiekvienas viso tyrimo proceso etapas
bus atliktas teisingali, laikantis auk$¢iausiy jiems keliamy reikalavimy bei bus uztikrinamas tei-
singas sprendimy priémimas ir veiksminga pacienty priezitirg (Plebani, 2012a). Siekiant uztik-
rinti laboratoriniy rezultaty tiksluma, patikimumg ir savalaikiSkuma, biitina nuolat gerinti labora-
toriniy paslaugy kokybe. Kokybés vadybos sistemos diegimas yra efektyvus biidas stebéti ir uz-
tikrinti laboratoriniy paslaugy kokybe (Mulleta et al., 2021). Pastaraisiais metais sveikatos orga-
nizacijos vis dazniau teikia pirmenybe laboratoriniy paslaugy kokybei, diegdamos kokybés va-
dybos sistemas (KVS) ir kurdamos kokybés gerinimo veiklas (Girma et al., 2020).Yra skirtingi
standartai, nustatantys laboratorijy kokybés vadybos sistemos diegimo reikalavimus. Daugelis
procesy atlieckami laboratorijose, siekiant uztikrinti rezultaty tiksluma, patikimuma ir atsekamu-
ma, vengiant Klaidos poveikio vartotojui. Visi Sie procesai sukuria biiting kokybés valdymo sis-
tema, kuri juos kontroliuoja, aptinka ir seka (Valdivieso-Gomez & Aguilar-Quesada, 2018).

Kokybés uztikrinimas laboratorijose prasidéjo prie§ daugelj deSimtmeciy. Pirmieji Zings-
niai buvo vidinés (IQA) ir iSorinés kokybés kontrolés (EQA) sistemy ir jy pagrindiniy principy
diegimas kasdiené¢je laboratorinéje veikloje. Veiksmingas klinikiniy laboratorijy valdymas prik-
lauso nuo kokybés kontrolés ir iSorinio kokybés uztikrinimo principy supratimo. Sie procesai,
kai jie taikomi veiksmingai, sumazina Zalos paciento sveikatai rizika ir skatina bei uztikrina ty-
rimy kokybe. Be vidinés kokybés kontrolés (IQC), iSoriné kokybés kontrolé (EQA) papildo ko-
kybés uztikrinimo sistemg (Badrick, 2021; Zima, 2017).

Toliau seké ir Kkity tarptautiniy standarty reikalavimy vystymasis. Standarte EN 45 001
(Europos standartas) buvo pateiktas svarbus kriterijy rinkinys, nurodantis bendruosius bandymy
laboratorijy veiklos kriterijus. Kitas akreditavimo etapas dokumentuotas 1SO 17025 standarte
(,,.Bendrieji bandymy ir kalibravimo laboratorijy kompetencijos reikalavimai*). Sis standartas
buvo ir yra pladiai naudojamas pramonés ir medicinos bandymy laboratorijose. Siuo standartu
laboratorija patvirtina, kad yra kompetentinga atlikti specialius bandymus / kalibravimus (Aslan,
2018; Valdivieso-Gomez & Aguilar-Quesada, 2018; Zima, 2017).

Lietuvos ir kity pasaulio Saliy medicinos laboratorijos, siekdamos uZtikrinti aukStag me-
dicininiy tyrimy laboratorijy teikiamy paslaugy kokybe, diegiasi kokybés sistemas, akredituojasi
ir/ar sertifikuojasi pagal tarptautinius ISO standartus: EN 1SO 9001: 2015 ,, Kokybés vadybos
sistemos. Reikalavimai®, EN ISO 17025: 2017 ,,Bendrieji bandymy ir kalibravimo laboratorijy
kompetencijos reikalavimai“, EN ISO 15189: 2012 ,,Medicinos laboratorijos. Kokybés ir kom-
petencijos reikalavimai“ (Plebani & Sciacovelli, 2017b; Valdivieso-Gomez &  Aguilar-
Quesada, 2018; Zima, 2017).
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Medicininiy tyrimy laboratorijy akreditavimas sustiprina vartotojy pasitikéjima visuose
sveikatos priezitiros sektoriuose, padidina medicininiy tyrimy lygj iki tarptautiniu mastu priimti-
no ir palyginamo lygio. Akreditacija svarbi komercinés sékmés ir jos plétros sri¢iai, padidina
sveikatos prieziiiros kokybe tiek zmoniy sveikatos atzvilgiu, tiek in vitro diagnostikos medicinos
prietaisy sekimg ir vertinimg nacionaliniu lygmeniu. EN ISO 15189: 2012 standartas teikia svar-
ba visiems viso tyrimo proceso etapams ir orientuojamas j klienty reikalavimus, pateikia rysj
tarp kokybés sistemos ir visy procediiry bei procesy. Todél laboratorijy akreditacija pagal EN
1SO15189:2012 yra kompetencijos ir valdymo sistemos reikalavimy jvykdymas. Tai biitina no-
rint nuosekliai pateikti techniSkai pagrjstus rezultatus (Aslan, 2018; Pereira, 2017; Saleh & Abo
Agyla, 2021; Tamil & Srinivas, 2015).

Kitus svarbius tarptautinius laboratorijy standartus parengé ir pateiké Klinikiniy ir labo-
ratoriniy standarty institutas (CLSI). Sie CLSI konsensusu pagrjsti medicinos laboratorijy stan-
dartai yra skirti nuolat gerinti tyrimy kokybe, saugg ir efektyvuma, skatinant medicinos prieziii-
ros kokybe. CLSI generuojamas kokybés vadybos sistemos modelis yra pagristas 12 pagrindiniy
elementy (organizacija, orientacija j klienta, jranga ir sauga, personalas, pirkimas ir inventorius,
jranga, procesy valdymas, dokumentai ir jrasai informacijos valdymas, neatitikéiy valdymas,
vertinimai) ir yra visiskai suderinamas su ISO standartais laboratorijoms (Keathley, 2012; Val-
divieso-Goémez & Aguilar-Quesada, 2018). Placiausiai naudojami §ie CLSI kokybés dokumen-
tai: HS1-A2 ,,Kokybés valdymo sistemos sveikatos apsaugos modelis* ( apibtidina kokybés sis-
temos modelj, atitinka EN ISO 15189 ir lygiagretus EN 1SO 9000, taikomas visoms sveikatos
priezitiros jstaigoms) ir GP26-A3 , Kokybés vadybos sistemos modelio taikymas laboratorijos
paslaugoms modelis* (aprasomas laboratorijos kokybés sistemos modelio taikymas, susieja dar-
bo eigg su kokybés sistemos pagrindais, padeda laboratorijai tobulinti procesus, susijes su HS1-
A2 ir EN ISO 15189) (Aslan, 2018).

Laboratorijose taikoma geroji laboratoriné praktika (GLP) — tai kokybés valdymo, Susi-
jusio su organizaciniais procesais ir normalizuotomis saglygomis, sistema, Kkuriai esant planuo-
katos ir aplinkos saugos tyrimai. Pagrindiniai GLP tikslai yra iStekliy optimizavimas, Zmoniy,
aplinkos ir eksperimentiniy gyviiny apsauga, standartizuoty veiklos metody nustatymas, studijy
rezultaty kokybés garantavimas ir atkuriamumas, bet §i sistema néra orientuota j nuolatinj tobu-
linimg (Valdivieso-Gomez & Aguilar-Quesada, 2018).

Reikéty paminéti, kad yra daug ir kity laboratorijoms skirty nacionaliniy bei tarptauti-
niy standarty, kurie taikomi tik konkreciose laboratorijy srityse, analizése arba programose, pa-

vyzdziui, Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) sukurti standartai, kai kurios Salys netgi numa-
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tyti nacionaliniai kokybés standartai laboratorijoms (Plebani ir Sciacovelli, 2017; Valdivieso-
Goémez & Aguilar-Quesada, 2018; Zima, 2017).

Daugelis Saliy turi savo nacionaling akreditacijos jstaiga, kuri yra atsakinga uz akreditaci-
jos suteikimg ir veikia pagal tarptautinj akreditacijos jstaigy standartg ISO 17011 (Sciacovelli et
al. 2017). Kai kuriose Salyse akreditacija yra privaloma arba bus privaloma ateityje (pvz.,
Pranciizijoje), arba kai kurios konkrec¢ios analités turéty biiti akredituotos (pvz., Vokietija), arba
akredituotos laboratorijos turi geresnes kompensacijas ar sutartis su sveikatos draudimo kompa-
nijomis (pvz., Svedija, Belgija, Cekija). Daugumoje $aliy néra privalomos akreditacijos, tik kai
kuriose srityse, tokiose kaip molekulinés biologijos tyrimai (Belgija, Vokietija), naujagimiy pa-
tikra (Vokietija), imunohematologija ir kraujo perpylimas (Airija) arba biochemija ir hematolo-
gija. Pranciizija ir Vengrija paskelbé privalomg visy laboratorinés medicinos sri¢iy akreditavima
(Zima, 2017).

Remiantis 2017 mety EFLM darbo grupés atlikto tyrimo apklausos duomenimis, 50%
Europos $aliy medicinos laboratorijy akreditacijai naudojo tik ISO 15189, 31% - tiek 1SO 15189
(pageidautina), tiek ISO 17025, 15% - tiek 1SO 15189, tiek 1SO 17025 ir 4% - tik 1SO 17025.
Pagrindiné akreditavimo sritis (daugiau nei 80 proc.) yra klinikiné chemija, hematologija, mik-
robiologija, imunologija ir molekuliné genetika (Zima, 2017).

Lietuvoje nacionaling akreditacijg vykdo Nacionalinis akreditavimo biuras (NAB), kurio
misija yra atlikti nacionalinés akreditacijos jstaigos funkcijas Lietuvoje. Lietuvoje akreditacija
néra privaloma. Lietuvoje, Valstybinés akreditavimo tarnybos prie sveikatos apsaugos ministeri-
jos duomenimis, 2021 balandZio ménesj asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianciy labora-
torinés diagnostikos paslaugas, buvo 134, i§ kuriy 35 privacios ir 99 valstybinés. I$ jy akredi-
tuotos pagal LST EN ISO 15189:2012 yra penkios laboratorijos, t.y. viena valstybiné ir keturios
privacios pagal nuosavybeés teis¢. Pagal ISO/IEC 17025 standartg yra akredituotos 113 bandymy
laboratorijos ir 16 kalibravimo laboratorijy. I8 jy tik viena (valstybiné) medicininiy tyrimy labo-
ratorija turi akreditacijg pagal LST EN ISO 15189 ir LST EN ISO 17025 standartus (duome-
nys pateikti remiantis nacionalinio akreditacijos biuro vieSai skelbiama informacija interneti-
niame puslapyje ( http://db.nab.lt/ais/accreditation, 2022 m. balandzio 25 d.).

Nuolatinis tobulinimas yra vienas i§ pagrindiniy EN ISO 15189:2012 reikalavimy, todél
tokios metodikos ir standartai kaip ,,Planuok, daryk, tikrink, veik®“ (PDCA) ciklas, ,,Six Sigma“,
,Lean“, ,Lean Six Sigma®, visuotinés kokybés valdymas, priezasties - pasekmés analizé ir kt.
yra placiai naudojamos tobulinimo priemonés laboratorijose taip pat. (Aslan, 2018).

Laboratorijos privalo laikytis tarptautiniy standartizacijos gairiy, nacionaliniy taisykliy.

Vidinis (IQA) ir iSorinis kokybés vertinimas (EQA) yra privalomas standartas kiekvienoje labo-
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ratorijoje, jskaitant apibréztas ribas ir standartines veiklos procediiras (SDP) dél prieZastinio
tyrimo ir tolesniy veiksmy nukrypus ( Cadamuro et al., 2018). Siekdamos uztikrinti laboratoriniy
paslaugy kokybe, medicinos laboratorijos diegiasi kokybés vadybos sistemas, savanoriskai Zen-
gia akreditacijos keliu, taip uztikrindamos tyrimy atlikimg ir profesinge kompetencijg pagal ge-
riausios laboratorijos praktikos principq ir didindamos visy suinteresuotyjy Saliy, pacienty ir
gvdytojy, pasitikéjimq laboratoriniais tyrimais. Kokybés uztikrinimo procesq sudaro suplanuo-
tos ir sistemingos veiklos, kuriomis siekiama pateikti jrodymais pagristq informacijg, kad medi-
cinos laboratorija atitinka kokybés reikalavimus, apibréztus kaip kokybés tikslai ir kokybés ro-

dikliai kiekvienam tyrimo etapui ir pateikia gaires nuolatinio tobulinimo veiklai (Aslan, 2018).
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2. MEDICINOS TYRIMU LABORATORIJU VEIKLOS KLAIDU
ANALIZE

Laboratoriné medicina yra laikoma viena i§ aktyviausiy medicinos sri¢iy, kurianciy ko-
kybés kultiirg. Nors dedama daugybé pastangy, skirty pagerinti standartizavimg ir (arba) suderi-
nimg jvairiose viso tyrimo proceso veiklose, Vis tiek islicka tam tikry klaidy atsiradimo tikimy-
biy (Lippi et al., 2020). Laboratorijos klaida apibréziama kaip "planuoty veiksmy, kurie turi baiti
atlikti taip, kaip numatyta, nes€kmé bet kurioje laboratorinio proceso dalyje, pradedant tyrimy
uzsakymu ir baigiant rezultaty pateikimu bei tinkamu jy aiSkinimu ir reagavimu j juos* (Plebani,
2015). Laboratoringje medicinoje klaidos Siandien turi visiskai kitokig reikSme nei prie§ Simt-
metj. DrastiSkas pokytis sprendziant laboratorinés medicinos klaidy klausimg prasidéjo, kai bu-
vo sukaupta duomeny, jrodanéiy procesy pazeidziamumg prie$ ir po tyrimo atlikimo etapuose
(Plebani, 2014). Per pastaruosius deSimtmecius laboratoriniy klaidy lygis buvo sumazintas de-
Simt karty dél patobulinty tyrimo metody, reagenty ir prietaisy patikimumo ir standartizavimo
bei informaciniy technologijy, kokybés kontrolés ir kokybés uztikrinimo metody pazangos (Ple-
bani, 2012a).

Kokybé yra visy medicininiy tyrimy laboratorijy valdymo pagrindas. Klinikinéje labora-
torijoje kiekviename viso tyrimo procesy (TTP) etape laboratoriniy klaidy atsiradimo tikimybé
yra didelé (Bakan & Bakan, 2021). Siekiant valdyti klaidy atsiradimo rizika laboratorijoje, dide-
lis démesys turi buti skiriamas Vviso laboratorinio tyrimo atlikimo proceso atskaitomybei. Visas
tyrimo atlikimo procesas tradiciSkai skirstomas |} tris etapus: procesus pries tyrima, tyrimo pro-
cesus ir procesus po tyrimo (Coriolano et al., 2016; Sonmez et al., 2020). Yra i$skiriami procesy
,, pries -pries§ “ tyrimg ir ,,po-po* tyrimo etapai, tam, kad biity nustatyta veikla, susijusi Su pra-
dine tyrimy atranka ir su gydytojy tyrimo rezultaty interpretacija (Mrazek et al., 2020). Teigia-
ma, kad Siuose zingsniuose pasitaiko daugiau klaidy nei procesuose prie$ ir po tyrimo. Todél
kokybés sistemos taikymas laboratoriniams tyrimams reikalauja visapusisko kokybés valdymo
visame laboratoriniame procese, jskaitant procesy prie$ tyrima ir po tyrimo etapus. Pagrindinis
kokybés sistemos tikslas yra sumazinti arba, idealiu atveju, pasalinti ar suvaldyti visas rizikas
apimant visa tyrimo atlikimo procesa. Siandien klinikiniy laboratorijy kokybés sistema taip pat
turi  apimti tyrimy etapy tikslumag ir patikimumg procesuose prie$ tyrimg ir po tyrimo. Klini-
kinés laboratorijos klaidy lygis tyrimy proceso etape per daugelj mety pasieké 4-5 sigma ir taip
pranoko daugelj sveikatos priezitiros sri¢iy. Vis délto jvertinus atsirandancias klaidas procesy
prie§ ir po tyrimy etapuose ir jy galimg Zalg pacientams, padid¢jo reikalavimai laboratorijoms
prisiimti didesn¢ atsakomybe¢ uz veikla, kuri néra jy tiesiogiai kontroliuojama (Plebani, 2014;

Hawkins, 2012; Sonmez et al., 2020). Daugiausia klaidy pasitaiko ne tyrimy procesuose, o pries
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tyrimo procesy stadijose, nes Sie procesai yra patys kritiSkiausi ir sunkiausiai valdomi dél émi-
niy gavybos decentralizavimo, kuriame dalyvauja jvairtis specialistai (gydytojai, laboratorinés
medicinos specialistai, slaugytojos, laboratorijos technologai ir kt.), organizacijos ir kitos svei-
katos priezitiros jstaigos (Bakan & Bakan, 2021; Giménez-Marin et al., 2014; Sonmez et al.,
2020).

Atlikus literatiiros Saltiniy lyginamaja analiz¢ gali teigti, kad autoriai pateikia skirtingas
procentines klaidy pasitaikymo skirtingose viso tyrimo atlikimo proceso stadijose reiksmes,

kurios apibendrintos 2 lenteléje.

2 lentelé
Literatiiros apie laboratorijos klaidy pasiskirstymq viso tyrimy proceso etape apibendrinimas
TTP proceso etapai t'; ?:;fn;p;;?- Pries§ tyrirflz; Tyrimo proceso Prgceso po Po- po tyri mo
= . procesy klaidos . tyrimo klai- | proceso klaidos
Saltiniai cesy ':/13“105 % klaidos % dos % %

Wiwanitkit, 2001 84,52 4,35 11,13
Lippi et al., 2006 84,5 - -
O’ Kane, 2009 87,6 11,1 1,3
Hammerling, 2012 46 —68,2 7 -13 18,5 -47
Hawkins, 2012 46-68 3-5 7-13 13-20 25-46
Dilworth et al., 2014 46-68 7-13 19-47
Plebani, 2014 70 - -
Miligy, 2015 46-68,2 13-32 18,5-47
Plebani, 2015 68.2 13.3 18.5
Lao etal., 2017 48.4 28.2 17.2
Cadamuro et al., 2018 62 15 23
Mrazek et al., 2020 61,9-68,2 13,3-15 18,5-23,1
Sonmez et al., 2020 70 10 -
Asmelash et al., 2020 70 - 18,547
Lippi et al., 2020 70 10 -

Vidurkis 67,03 13,03 23,5

Ribos 46 - 87,6 4,35- 32 1,3-47

Saltiniai: parengta autorés, remiantis 2 lenteléje nurodytais $altiniais.

Apibendrinant 2 lenteléje pateiktus duomenis, matoma, kad daugiausiai klaidy visgi nus-
tatoma procesuose prie$ tyrima. Sie procesai vyksta uz laboratorijos riby. Antroje vietoje klaidy
atsiradimo daznis yra procesuose po tyrimo, o maziausiai klaidy nustatoma tyrimo atlikimo pro-
cese.

Yra iSskiriamos daZniausiai laboratorijoje atsirandancios klaidy priezastys viso tyrimo

atlikimo procese (Alshaghdali et al., 2021; Hawkins, 2012; Plebani, 2015; Sonmez et al., 2020):
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e Procesuose pries- pries tyrimg : netinkamas tyrimo paskyrimas, uzsakymo jvedimas,
klaidingas paciento/méginio identifikavimas, paimtas ne tas pirminis méginys, pirminio mé-
ginio paémimas (hemolizé, lipemija, nepakankamas taris ir t. t.), netinkama talpykla, tvar-
kymas, laikymas ir transportavimas.

e Procesuose pries tyrimg: rasiavimas, iSpilstymas, paskirstymas lygiomis dalimis, pipeta-
vimas ir zyméjimas, centrifugavimas (laikas ir (arba) greitis).

e Tyrimy procesuose: jrangos gedimas, méginiy SumaiSymas, trukdziai (endogeniniai arba
egzogeniniai), neidentifikuota netinkama kokybés kontrolé.

e Procesuose po tyrimo: Klaidingas analitiniy duomeny patvirtinimas, tyrimo protokolo ne-
pateikimas, pernelyg ilgas duomeny apdorojimo laikas, netinkamas duomeny jvedimas ir
rankiné transkripcijos klaida, kritiniy ver¢iy praneSimo vélavimas.

e Procesuose po-po tyrimo: uzdelsta (nepakankama) reakcija j pranesimus i$ laboratorijos,
neteisingas aiskinimas, netinkamas/neadekvatus tolimesniy veiksmy planas, neuZsakytos
tinkamos konsultacijos.

Klinikinéje laboratorijoje visos klaidos naudojant rodiklius turéty bati iSmatuojamos ir
kontroliuojamos apimant ir tas klaidas, kurios atsiranda ne laboratorijoje. Kokybés rodikliai lei-
dzia objektyviai jvertinti problema ir atlikti palyginimus skirtingais laikotarpiais skirtingose la-
boratorijose. Pagal EN ISO 15189 : 2012 standartg laboratorijy vadovai turéty jdiegti kokybés
rodiklius, skirtus sistemingai stebéti ir vertinti laboratorijos ind¢lj i pacienty priezitirg. Be to, ro-
dikliai turéty biiti naudingi, nustatant kiekvieno proceso svarbiausius zingsnius, atspindint jy po-
tencialg ir sudarant salygas nuolat vertinti sveikatos priezitiros procediiry sauga, nuolatinj tobulé-
jimg ir nustatant atsirandancius trikumus (Giménez-Marin et al., 2014). Bet kuri klinikiné labo-
ratorija turéty taikyti procediras, skirtas nustatyti didelés rizikos procesus, kuriuose dé¢l galimos
klaidos gali kilti pavojus pacienty saugai, nustatyti jvykius, susijusius su nuokrypiais nuo reika-
lavimy, jvertinti rizikg, susijusig su pacienty sauga, vykdyti rizikos valdyma, taikyti priemones
veiksmingai stebésenai (Plebani, 2015).

Informuotumas apie dabartinj su laboratoriniais tyrimais susijusiy klaidy pobtdj, paska-
tino senosios paradigmos pasikeitimg, kur démesys buvo sutelktas tik j laboratorijos sienose ap-
tiktas klaidas. Siekiant ,,pacientams skirtos priezitiros* sagvoka perkelti i$ teorijos j praktika, labai
svarbu iStirti ir tobulinti ne tik tas procediras ir procesus, kuriuos tiesiogiai kontroliuoja kliniki-
né laboratorija, bet ir pradinius bei galutinius tyrimo ciklo etapus, kuriuos paprastai valdo Kiti
sveikatos prieziliros darbuotojai. Todél siekis, gerinti tyrimy kokybe ir pacienty sauga, turi bati
grindZziamas bendra kokybés perspektyva, visy pirma klinikiniy laboratorijy paslaugy akredita-
vimu pagal tarptautinj standarta EN ISO 15189: 2012 ir vertingy kokybés rodikliy (KR) diegi-
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mu visuose tyrimo atlikimo proceso etapuose (Hawkins, 2012; Plebani, 2015; Sonmez et al.,
2020). Nuolatiné laboratorijos veiklos stebésena yra labai svarbi norint atpazinti klaidas ir ska-
tinti tolesnj laboratorinés medicinos tobulinima (Alshaghdali et al., 2021).

Besivystantis poziiris j kokybe ir klaidas klinikinése laboratorijose pirmiausia pasikeité
nuo analitiniy klaidy prie visy klaidy, atsirandanciy laboratorijos tiesioginés kontrolés ribose,
véliau dél klaidy laboratorinéje medicinoje (jskaitant tyrimy uzsakymo ir rezultaty interpretavi-
mo klaidas) ir galiausiai sutelkiant démesj j klaidas, dazniausiai susijusias su nepageidaujamais
reiskiniais (su laboratorija susijusios klaidos). Po desimtmeciy, kai klinikinés laboratorijos dau-
giausia déemesio skyré vidiniy tyrimy kokybés, efektyvumo ir produktyvumo rodikliy stebéjimui ir
gerinimui, pereita prie bendros kokybés, klinikinio efektyvumo ir pacienty gQydymo rezultaty
rodikliy (Plebani, 2017¢). Apibendrinant galima teigti, kad svarbiausia yra gerinti laboratoriniy
paslaugy kokybe, isvengti klaidy ir gerinti pacienty saugq, apimant visq tyrimo atlikimo pro-
cesq. Visos tyrimo atlikimo ciklo fazés ir veiklos turéty biiti vertinamos, stebimos ir tobulina-
mos, siekiant sumazinti bendrq klaidy skaiciy ir taip pagerinti pacienty saugumgqg (Plebani,
2014a; Plebani, 2014b). Klinikiniy laboratorijy akreditavimo programose pagal tarptauting
standartq (EN ISO 15189:2012) yra isskiriami kokybés rodikliai kaip viena is pagrindiniy
veiksmingy priemoniy kokybei gerinti, klaidy rizikai mazZinti ir pacienty saugai didinti (Plebani,
Sciacovelli, Sci, et al., 2017).
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3. MEDICINOS TYRIMU LABORATORIJU KOKYBES
RODIKLIAI

3.1.  Kokybés rodikliai: apibréZtis ir tikslai

Pagal garsyjj Galileo Galil¢jaus aforizmg ,,ISmatuokite tai, kas yra iSmatuojama ir pada-
rykite iSmatuojama, kas ne* matavimas placiai laikomas pagrindine priemone maZzinant medici-
nines klaidas ir didinant pacienty saugg (Aita et al., 2019).

Kokybés rodikliai (KR) yra svarbi sveikatos priezitiros kokybés vertinimo priemoné.
Sveikatos priezitiros tyrimy ir kokybés agentiros (AHRQ, angl. Agency for Healthcare Research
and Quality) kokybés rodikliai skirti jvertinti duomenis sveikatos priezitiros sprendimus priiman-
tiems asmenims. KR naudojami norint pabrézti galimas su kokybe susijusias problemas, nustaty-
ti sritis, kurias reikia toliau tirti ir stebéti poky¢ius laikui bégant. Tuo remiantis buvo parengti
kokybés rodikliai, kurie buvo patikrinti d¢l patikimumo, pagristumo, naudojimo paprastumo ir
naudingumo gerinant kokyb¢ (AHRQ, 2020).

Patikimy kokybés rodikliy nustatymas yra esminis zingsnis, leidziantis naudotojams kie-
kybiskai jvertinti pasirinkto sveikatos priezitros Srities kokybe ir palyginti su nustatytu kriteri-
jumi (Medicinos institutas, IOM, angl. Institute of Medicine's). Taigi kokybés rodiklis yra ,,0b-
jektyvus matas, kuris gali jvertinti visas sveikatos priezitiros apibréztas ypatingos svarbos sritis
(pacienty sauga, efektyvuma, veiksmingumg, teisingumg, pacienty démesj, savalaikiSkuma),
kurios grindziama su Siomis sritimis susijusiais jrodymais ir gali biiti jgyvendinama nuosekliai ir
palyginama visais atvejais ir laikui bégant“(AHRQ, 2020).

Tarptautiniame EN ISO 15189:2012 standarte kokybé apibréziama kaip ,,laipsnis, kuriuo
budingy charakteristiky rinkinys atitinka reikalavimus®, o kokybés rodikliai— ,, laipsnio matas,
kuriuo turimyjy pozymiy visuma atitinka reikalavimus® (1ISO 15189:2012, 2012).

Laboratorijos paslaugy kokybei vertinti naudojant kokybés rodiklius ar veiklos rodiklius
bitinas sistemingas, skaidrus ir nuoseklus poziiris ] duomeny rinkimg ir analiz¢. Visapusiskas
pozitris apima Visus viso laboratorinio tyrimo atlikimo proceso etapus, daugiausia démesio ski-
riant sritims, kurios, kaip manoma, gali turéti reikSmingy pasekmiy pacienty priezitrai ir sveika-
tos rezultatams. Kokybés rodikliy duomenys turéty baiti renkami ilgainiui, siekiant nustatyti, is-
taisyti ir nuolat stebéti problemas, gerinti naSumg bei pacienty saugg, nustatant ir jgyvendinant
veiksmingas korekcines priemones, siekiant didesnio pagrindiniy procesy nuoseklumo ir stan-
dartizavimo klinikinése laboratorijose (Shahangian & Snyder, 2009).

Tarptautine klinikinés chemijos ir laboratorinés medicinos federacija (IFCC, angl. Inter-

national Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine) kokybés rodiklius (KR) ku-
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ria kaip priemones laboratoriniy tyrimy kokybei ir veiksmingumui matuoti ir jvertinti. Norint
tinkamai jvertinti ir stebéti laboratorijos kokybés sistemg, KR yra naudojami sistemingai, sie-
kiant skaidriai kontroliuoti visg tyrimy procesg ir nustatyti tobulinimo strategijas ir procediras
(IFCC, 2021).

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO, angl. World Health Organizacion,
WHO) laboratorijos kokybés proceso tobulinimo gairémis, ,,kokybés rodikliai pateikia infor-
macijg apie proceso vykdyma, nustato paslaugy kokybe, iSrySkina galimas kokybés problemas,
nustato sritis, kurias reikia toliau tirti. Laikui bégant kokybés rodikliy pagalba galima stebéti
vykstancius poky¢ius® (WHO, 2021).

Kokybés rodikliai yra aiSkiai apibrézti ir iSmatuojami elementai, susij¢ su laboratorinémis
paslaugomis, jos struktiira, procesais ar rezultatais. Kokybiy rodikliy naudojimas rodo, kad yra
priimtas sprendimas dél teikiamos paslaugos kokybés priezitros. Naudojant juos nepateikiami
galutiniai atsakymai, bet nurodomos galimos problemos arba gera laboratoriniy paslaugy kokybé
(Plebani, 2015).

Laboratorija privalo sistemingai vertinti ir tobulinti svarbias funkcijas ir darbo procesus
bei jy rezultatus. Kitaip tariant, kokybés rodiklis yra priemoné, leidzianti kiekybiSkai jvertinti
laboratorijos veikla, pasirinkus tam tikra lyginamajj kriterijy. Bet koks galimas kokybés rodiklis
pirmiausia turi atitikti 2 kriterijus: jis turi biti laboratorijos veiklos rodiklis ir turi atitikti bent 1
sveikatos priezitros sritj (Chawla et al., 2010).

Su sveikata susijusius rodiklius galima suskirstyti j dvi pagrindines grupes. Pirmajai rodik-
liy grupei, pagal jy teikiama naudg, priskiriami rodikliai, kurie skatina tobuléjimg ir apima veik-
los lyginamajg analiz¢ ir iSorinj kokybeés uZtikrinima, kad bty galima palyginti su kitais. Jie
naudojami progresui ir pageréjimui stebéti, taip pat esant poreikiui galima bty atlikti tyrima,
norint paaiskinti pablogéjima ar i$skirting bukle. Antroji rodikliy grupé turi labiau korekcing
funkcija, skirta veiklos valdymui ir atskaitomybei, pvz., tyrimy atlikimo laiko matavimui, skun-
dams ir tyrimy i$laidy kontrolei. Reikéty pazymeéti, kad ne visi rodikliai yra sukurti taip, kad
atspindéty kokybés rezultatus, o atlickant matavimus gali bati naudojami netinkami rodikliai ar-
ba gali biiti praleistos sritys, kuriose triksta jrodymy ir (arba) duomeny. Rodikliy rinkimo ir ana-
lizés tikslas yra teigiamai paveikti rezultatus. Svarbu pazymeéti, kad rodikliai bus produktyvis ir
duos naudingy rezultaty tik tada, kai i$ pradziy bus aiSkiai iskelti tikslai ir suformuluoti uzda-
viniai (Barth, 2012b).

Laboratorinéje medicinoje kokybeés rodikliy matavimo ir stebéjimo procesu siekiama
daugelio tiksly, kurie leidzia (Plebani, 2014b):

e dokumentuoti suteiktos paslaugos kokybe;
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gerinti veiklos rezultatus ir pacienty sauga;

per tam tikrg laikg palyginti laboratorijas (lyginamuosius duomenis);

e priimti sprendimus ir nustatyti prioritetus (korekciniai veiksmai turi biiti atlikti);

sukurti atskaitomybe, gerinti kokybe ir akredituoti.

Kokybés rodikliy naudojimas yra biitina akreditavimo sqlyga (EN ISO 15189:2012 ), nes
pateikti reikalavimai pabreézZia Siy priemoniy svarbq vertinant ir tobulinant ne tik tyrimo, bet ir
ne tyrimo procesus. Klausimas is tikryjy yra ne tai, ar KR turéty biiti jgyvendinti, o kokie KR
turéty buti naudojami ir kaip jie turéty biiti matuojami. Bet kuri klinikiné laboratorija privaléty
pasirinkti ir naudoti KR sqrasq ne tik ,,vidinéms kokybés gerinimo programoms *, bet ir nepa-
mirsti  kity tiksly: pateikti objektyvy etalong, leidziantj palyginti ir jvertinti visus TTP etapus
tarp skirtingy laboratorijy, ir suteikti suinteresuotoms Salims, jskaitant gydytojus, pacientus,

objektyvios informacijos apie bendrq laboratoriniy paslaugy kokybe (Plebani, 2016).

3.2. Reikalavimai medicinos tyrimy laboratorijoje naudojamiems kokybés rodikliams
Kokybeés rodikliai yra viena i§ kokybés vadybos sistemos (KVS) jrankiy, leidZianciy stebéti

ir kontroliuoti sistemos pagrindiniy elementy efektyvuma, o surinkti rezultatai yra pagrindas ko-
rekcinéms priemonéms jgyvendinti ir nuolatiniam kokybés gerinimui. Yra keletas kokybés ro-
dikliy klasifikacijy. Jie gali buti vidiniai ir iSoriniai pagal steigimo ir panaudojimo tikslus. Re-
miantis trisaliu kokybés modeliu, kokybés rodikliai skirstomi j struktiirinius, proceso ir rezultaty
rodiklius. Idealiu atveju kokybés rodikliai turéty turéti keleta pozymiy. Be objektyvumo (iSma-
tuojamumo), daZzniausiai keliami Sie reikalavimai: svarba ir panaudojimo potencialas, patikimu-
mas ir pagrjstumas. Kokybés rodikliai suteikia galimybe laboratorijoje ir uz jos riby suinteresuo-
toms Salims greitai ir paprastai suprasti paslaugy kokybés lygj laikui bégant (Vuk, 2012; Wara-
de, 2015).

Laboratorijoje sutinkami ir vertinami kokybés rodikliai, kurie apima strateginiy ir pagal-
biniy procesy vertinimg (Warade, 2015):

Strateginiy procesy rodikliai: pasiekti tikslai; nurodyti tyrimai; vykdyti projektai;

pagalbiniy procesy rodikliai : gydytojo pasitenkinimas; pacienty pasitenkinimas; raSyti-
niai skundai; Zodiniai skundai; korekciné prietaisy priezitira; neatitiktys paslaugy teik€jams; mo-
kymy vertinimas (gauty valandy skaicius/dirbty valandy skaicius);

finansiniai rodikliai (laboratorinio veiksmingumo rodikliai): veiksmingumas (apibré-
ziamas kaip tyrimo sgnaudos); produktyvumas (apibréziamas kaip vieno darbuotojo darbo kri-
Vvis); bendras darbo valandy skaicius; prevencinés priezitros iSlaidos; klinikiniy tyrimy skaicius,

akredituoty tyrimy skaicius;
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Laboratorijoje identifikuojant ir parenkant KR vadovaujamasi organizacijos vizija, verty-
bémis ir tikslais. KR turéty biiti parenkami atsizvelgiant j rizika, kad jy pagalba bty galima su-
telkti démesj | procesus, kuriuose yra klaidy ir (arba) kurie turi jtakos pacienty saugai. Norint
parinkti geriausius KR, reikia nustatyti pagrindines klaidy sritis visame testavimo procese (Brun
etal., 2021).

»Svarbu suderinti visus galimus KR su geb¢jimu reaguoti | KR teikiamg informacija. Taip
yra todél, kad dél kiekvieno netinkamo KR rezultato reikés pagrindinés priezasties analizés. Pa-
sirinkus per daug KR, gali atsirasti informacijos perteklius, todé¢l reakcija j procesus ir procesy
tobulinimas gali buti nesavalaikis. Tai gali sukelti daug nenumatyty pasekmiy, kurios laikui bé-
gant pablogins kokybe, nes duomenyse prarandami potencialiai reikSmingi ir jtakingi rezultatai.
Siuo tikslu ribotas KR skai¢ius gali biiti vertingesnis stebint klaidas ir priimant sprendimus nuo-
latiniam tobuléjimui. Pasirinkus nuo penkiy iki aStuoniy KR jvairiuose testavimo proceso eta-
puose, bus lengviau nuolat gerinti kokybe* (Brun et al., 2021).

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO, angl. World Health Organizacion, WHO) laboratori-
jos kokybés proceso tobulinimo gairése rekomenduoja laboratorijoms renkantis kokybés rodik-
lius, skirtus vertinti veiklos rezultatus, vadovautis Siomis rekomendacijomis:

e maziau yra geriau (neturéti per daug kokybés rodikliy, nes jy sekimas tampa sunkus,
veiksmingai sekti galima ne daugiau nei penkis ar $esis rodiklius vienu metu);
e susieti rodiklius su veiksniais, reikalingais gerinimui ir pasirinkti kokybés rodiklius
susijusius su sritimis, kurias reikia koreguoti, kad biity pasiekti geri rezultatai, pasirinkti
tuos kokybés rodiklius, kurie laboratorijai bus prasmingiausi;
e rodikliy pasirinkimas turéty buti grindziamas klienty ir suinteresuotyjy $aliy poreikiais;
o rodikliai turéty apimti visus laboratorijos procesus;
e rodikliai turéty keistis Kintant aplinkai ir strategijai;
e nenaudoti ty paciy rodikliy ilgg laika;
e rodikliy tikslai grindziami racionaliomis vertybémis, o ne patogumo vertybémis;
e rodikliai turéty biiti nustatomi remiantis tyrimais, o ne savavaliskais vertinimais;
Remiantis pasaulio sveikatos organizacijos (PSO, angl. World Health Organizacion,
WHO) laboratorijos kokybés proceso tobulinimo gairémis ir Kitais mokslinés literatiiros $alti-
niais ( Barth, 2012a ; Cadamuro et al., 2018; Schang et al., 2021; Warade, 2015), siekiant sukurti
s¢kmingus rodiklius, organizacijos turéty uztikrinti:
o tiksla - rodikliai turi buti iSmatuojami ir objektyviai vertinami, suteikiama galimybé turé-
ti konkrec¢iy jrodymy, kad jvykis jvyksta arba nejvyksta, arba kad tikslas yra aiSkiai pa-

siektas;
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e galima metodika - jsitikinti, kad organizacija turi reikiamy priemoniy atlikti biitinus ma-
tavimus. Laboratorija privalo gebéti rinkti informacijg. Jei reikalinga duomeny ar infor-
macijos rinkimo speciali jranga, tuomet turi buti uztikrinamas specialios jrangos jsigiji-
mas anksciau nei pradedami vertinti rodikliai;

e ribas - laboratorija turi zinoti priimting verteg, jskaitant virSutinj ir apatinj diapazonus,
prie§ pradedant matavimus. I§ anksto reikia nustatyti pritmtinumo ribas ir kuriuo momen-
tu rezultatas kelia susirtipinimg. Taip pat reikia apsvarstyti, kokiy veiksmy reikés imtis;

e interpretacija - turi biiti priimti sprendimai prie$ pradedant matavimus, kaip rodiklio in-
formacija bus interpretuojama;

e apribojimus - organizacija turéty tiksliai suprasti, kas yra informacijos rodiklis ir kas né-
ra nustatyta matuojant konkrety rodiklj;

e pateikimg - organizacija turi nuspresti, kaip pateikti informacija siekiant visiskai parody-
ti jo verte. Informacijos pateikimas yra svarbus stebint tendencijas, numatant biisima re-
zultatg;

e Vveiksmy plang - prie§ pradédama matuoti rodiklius, laboratorija turéty turéti veiksmy
plana, ka daryti, jei rodiklis identifikuoja problema. Taip pat nuspresti, kaip rinkti infor-
macija, kas ja kaups ir kiek laiko bus renkami duomenys;

e nutraukimo plang - matavimams atlikti reikia laiko ir iStekliy. Turéty buti planas, kada
nustoti naudoti konkrety rodikl;j ir pakeisti jj kitu. Paprastai tai daroma, kai rodiklis rodo,
kad vyksta stabilus procesas.

Tikrintiny kokybés rodikliy skai¢ius priklauso nuo laboratorijos dydzio, darbo kriivio ir
kity veiksniy. Mazos laboratorijos paprastai stebi maziau, o didesnés laboratorijos stebi dau-
giau rodikliy. Rodikliy skai¢ius gali keistis su laiku (Warade, 2015). Norint jvertinti kokybe
dinaminéje laboratorinéje praktikoje, reikia periodiskai perzitréti, ar kokybés rodikliai vis
dar turi buiti stebimi tokie, kokie yra, ar jie turi biiti pakeisti ar atmesti. Daznai laboratorijos
specialistai renka duomenis ir kasmet stebi tuos pacius kokybés rodiklius, kurie rodo priimti-
nus rezultatus, rodancius labai stabilig kokybés praktika. Pasitenkinimas KR, kurie pateikia
minimalig veiksmingg informacija, eikvoja laikg, energijg ir pinigus. Pakartotinas jvertini-
mas, ar stebimas testavimo procesas iSlieka didelés rizikos, padeda issiaiskinti, ar KR turéty
bati paliktas, ar jo reikia atsisakyti. Jei laboratorija nusprendzia ir toliau stebéti tg patj KR,
reikia i§ naujo apibrézti kokybés tikslus, nustatant grieztesnes tikslines ribas ir kartu patei-
kiant veiksmy plang nuolatiniam kokybeés gerinimui. Laboratorijos turéty periodiskai perziti-

réti kokybés rodiklius, kad prisitaikyty prie besikeifianciy laboratorijos kokybés tiksly ir
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praktikos. Tai leidzia sutelkti démesj j naujus KR, kurie palaiko nuolatinj kokybés gerinimo
procesa (Plebani, 2018b; Schang et al., 2021;Warade, 2015).

Geri kokybés rodikliai pasizymi §iomis savybémis (remiantis Pasaulio sveikatos organizaci-

jos (PSO, angl. World Health Organizacion, WHO) laboratorijos kokybés proceso tobulinimo

gairémis) ir kitais mokslinés literatiiros $altiniais) (Barth, 2012a; Schang et al., 2021; Warade,

2015):

iSmatuojami - jrodymus galima surinkti ir suskaiciuoti;

pasiekiami - laboratorija gali surinkti reikalingus jrodymus;

aiSkinami - surinkus naudinga informacija, laboratorija gali padaryti iSvada;

sprendziami - jei rodiklio informacija nurodo auksta arba nepriimting klaida, butina ka
nors padaryti dél nustatytos problemos;

subalansuoti - rodikliai, nagrinéjantys kelis viso tyrimo atlikimo proceso (procesg pries
tyrima, tyrimg ir po tyrimo) etapus;

patrauklis - rodikliai turéty istirti ne tik vienos grupés, bet ir visy darbuotojy darba;

paveikas laikui - rodikliai, turintys trumpalaikj ir ilgalaikj poveikj.

Kokybés rodiklio jdiegimas reikalauja tikslaus kokybés rodiklio apibrézimo ir efektyvaus

stebéjimo bei matavimo. Kokybés rodiklio jgyvendinimas turéty atitikti E. Deming‘o PDCA
kokybés cikla (Planuok-Daryk-Tikrink-Koreguok) (Mrazek et al., 2020; Warade, 2015). Labo-

ratorijoje naudojamas pasikartojantis keturiy zingsniy ciklas kokybés rodikliy jgyvendinimo

procese uztikrina Sio proceso sékmeg, kur planuok zingsnyje - rink ir analizuok duomenis, daryk-

jgyvendink gerinimo planus, tikrink -patikrink ir patvirtink rezultatus , koreguok — standartizuok
ir iSmok pamokas (Warade, 2015).

Tai pat galima i$skirti 7 kokybés rodikliy veikimo Zzingsnius, kurie apima naujy rodikliy

apibréztj, tiksly iSkélimg, jgyvendinima, tikrinima, jvertinimg ir sprendimg, ar numatyti tikslai

pasiekti ar ne. Nepasiekus tiksly numatomi korekciniai/prevenciniai veiksmai, kurie turi bati

igyvendinti (Warade, 2015). Kokybés rodikliy veikimo planas pateiktas 3 paveiksle.
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3 paveikslas

Kokybés rodikliy jveiklinimo planas

D |

= =
/ < -
=

Saltinis: Warade, 2015.
Toks septyniy zingsniy ciklas uztikrina sékmingg kokybés rodikliy veikimg laboratorijoje.

Siekdama sumazinti klaidas ir pagerinti laboratorinius rodiklius, laboratorija turi anali-
zuoti duomenis, nustatyti klaidy priezastis ir imtis prevenciniy bei taisomyjy veiksmy (Aita et
al., 2019).

Sekmingo KR diegimo raktas, siekiant stebéti ir gerinti tyrimo procesy etapy kokybe, yra
standartizuoty duomeny gavimas ir vertinimas. Taigi KR turi buti nuosekls, t.y. juos biitina
rinkti visada tuo paciu buidu reguliariai (kasdien, kas savaitg, kas ménesj, kas ketvirtj), kad bty
galima pastebéti tendencijas ir nuokrypius ankstyvoje stadijoje. Geriausias kokybés rodiklis yra
mazai naudingas, jei jo negalima palyginti (Cadamuro et al., 2018).

Sékmingas kokybés rodikliy naudojimas laboratorinéje medicinoje yra glaudziai susijes
su (Aita et al., 2019):

laboratorijos darbuotojy informuotumu apie kiekvieno rodiklio loginj pagrindg ir
tikslus, siekiant uztikrinti visapusiska jy naudojimo priezaséiy supratimg ir, atitinkamai, aktyvy
darbuotojy jsitraukima;

standartizuotas duomeny rinkimas, siekiant uZtikrinti duomeny palyginamuma
per tam tikrg laikg nepriklausomai nuo veiklos vykdytojo;

struktiirizuota duomeny analize ir veiksmingy gerinimo veiksmy jgyvendinimas,
siekiant sumazinti klaidy skaiciy.

Pastaraisiais metais tobuléjant klaidy teorijai ir tarptautiniy akreditacijos jstaigy reika-
lavimams, kokybés rodikliai tapo viena is svarbiausiy laboratorijos kokybés valdymo prie-
moniy. Jy pasirinkimo, rinkimo ir vertinimo procesas turi biiti motyvuotas ir pagristas. La-
boratorijoje naudojami kokybés rodikliai turéty apimti visus viso tyrimo atlikimo proceso e-
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tapus ir atitikti bent vieng sveikatos prieziiros sritj (Plebani, 2018b; Schang et al., 2021,
Warade, 2015).

3.3. Dabartiniai kokybés rodikliai

Svarbus zingsnis mazinant laboratorinés medicinos klaidy lygj yra vertingos kokybés sis-
temos jgyvendinimas pagal tarptautinj standarta EN I1ISO 15189:2012 ir patikimy kokybés rodik-
liy (KR), apimanciy Visus Viso tyrimo proceso prie$ tyrima, tyrimo ir po tyrimo etapus, naudoji-
mas (Plebani, 2014b).

Laboratorinéje medicinoje tyrimy kokybés vertinimas taikant vidaus kokybés kontrolés ir
iSorés kokybés vertinimo programas labai pagerino tyrimy tikslumg. Tadiau per pastaruosius
keletg desimtmeciy didelé dalis tyrimy parodé, kad procesy prie$ ir po tyrimo etapai yra labai
pazeidziami, priklauso nuo daugelio veiksniy, jskaitant $iy procesy sudétinguma, ribotg automa-
tizavimg ir standartizavima, taip pat ir nuo skirtingy sveikatos priezitiros specialisty dalyvavi-
mo laboratorijy ir klinikinés praktikos srityje. Triksta vertingy kokybés rodikliy, kurie leisty
jvertinti, stebéti ir gerinti pries ir po tyrimo atlikimo proceso etapus (Plebani, 2016). Siy procesy
kokybé priklauso nuo proceso savininky, kurie dazniausiai yra ne laboratorijy darbuotojai (Aita
etal., 2019).

Tarptautinés klinikinés chemijos ir laboratorinés medicinos federacijos (IFCC) darbo
grupé "Laboratorinés klaidos ir pacienty saugumas" (WG LEPS) sukiiré kokybés rodikliy KR
modelj ir interneto svetaing (www.ifcc-mgi.com), kad laboratorijos galéty jvesti atitinkamus ko-
kybés uztikrinimo matavimus. Kokybés rodikliy modelyje (MQI), skirtame procesams pries ty-
rimg, tyrimo ir procesams po tyrimo, visi kokybés rodikliai suskirstyti j atskirus prioritetinius
lygius, jskaitant vertinimo gaires (Plebani, 2016).

Naujausig MQI modelj sudaro (3 lentelé¢) 53 pasitilyti matavimai, kurie skirti stebéti 27
kokybés rodiklius (pagrindiniy procesy monitoringui skirti 21 rodikliai ir 43 jy matavimai; po
3 kokybés rodiklius ir 5 matavimus yra priskiriami pagalbiniy ir tyrimo rezultaty procesy ma-
tavimui). Kiekvienam rodikliui buvo priskirtas prioritety eiliSkumas (4 lentelé): 1- privalomas;
2- svarbu; 3- sitiloma; 4- vertinama), kad buty lengviau praktiskai jdiegti kokybés uztikrinimo
priemones (Aita et al., 2019; Plebani et al., 2014a).
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3 lentelé
WG-LEPS IFCC pasiilyta kokybés rodikliy Struktiira

KOKYBES RODIKLIAI MATAVIMAI

Pagrindiniai procesai 21 43
Procesaipries tyrimg 11 25
Tyrimo procesai 5 6
Procesaipo tyrimo 4 12
Pagalbiniai procesai 3 5
Rezultato matas 3 5
Saltinis: sudaryta autorés remiantis Plebani et al., 2014b.
4 lentelé
WG-LEPS IFCC kokybés rodikliy struktiira su prioritety indeksais
Prioritetas (pirmumas) 1 p 3 4

Pagrindinis procesas 43
Procesai - 19 2 2 2
pries tyrimg
Tyrimo - 6 0 0 0
procesai
Procesaipo 9 0 0 3
tyrimo -
Pagalbiniai procesai 5

) o 4 1 0

Rezultato matas 5
- 5 0 0 0
Saltinis: sudaryta autorés remiantis Plebani et al., 2014a.

I8 tiesy dalyvaujancios laboratorijos neprivalo rinkti duomeny visam pateiktam MQI sa-
raSui ir bent jau pradzioje jos gali pasirinkti tinkamiausius kokybés uztikrinimo kriterijus (1 prio-
ritetas) ir rinkti bei pranesti apie jy rezultatus. Véliau laboratorijos gali jvesti ir naudoti daugiau
KR. Didesnis pirmojo prioriteto matavimy skaicius yra susijgs su procesy prie$ tyrima ir po ty-
rimo etapais, o tai rodo, kad reikia kontroliuoti veikla, kurioje klaidy procentiné dalis yra dides-
né (Aita et al., 2019).

Taciau Sioje programoje MQI dalyvauja ribotas skaicius klinikiniy laboratorijy ir nuro-
domos pagrindinés priezastys, dél kuriy klinikiniy laboratorijy dalyvavimas MQI programoje yra
ribotas (Plebani, 2016) :

- sunkumai nustatant ir jgyvendinant politikg ir procediiras, skirtas reguliariai nustatyti ir
stebeti kokybes rodiklius;
- duomeny rinkimo problemos (rankinis informacijos valdymas);
- KR stebésenos sudétingumas per tam tikrg laika;
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- i8skirtinis jprastiniy KR naudojimas (pvz., hemolizuoti, su kresuliu, nepakankama émi-
nio).

- papildomy laboratoriniy tyrimy etapy iSorés kokybés vertinimo sistemy trukumas;

- kai kuriy nacionaliniy akreditacijos jstaigy informuotumas apie suderinty kokybés uztik-
rinimo priemoniy ir susijusiy veiklos kriterijy svarbg vis dar yra ribotas.

Be MQI kokybés rodikliy modelio yra parengtas ir Katalonijos sveikatos instituto darbo
grupés pateiktas kokybés rodikliy modelis, kuriame Klasifikuojant rodiklius buvo laikomasi Ty-
rimy ir sveikatos kokybés agentiiros bei Klinikiniy ir standarty instituto (CLSI) gairiy. Sudarant
minétg modelj buvo jvertintas laboratoriniy klaidy daznis jvairiais kokybés valdymo aspektais,
jskaitant pacienty sauguma (Ruiz Morer et al., 2016). Darbo autoré palygino Katalonijos sveika-
tos instituto darbo grupés parengta kokybés rodikliy modelj su MQI kokybés rodikliy modeliu
(zr. 4 lentele) ir nustaté, kad pagrindiniuose laboratorijos procesuose, procese pries tyrima suta-
po 5 rodikliai: neteisingas identifikavimas, transkripcijos klaidos, nepakankamas pirminio mégi-
nio tiris, hemolize, kreSulys. Procesuose po tyrimo sutapo 2 kokybés rodikliai: véluojantys tyri-
mai ir rezultaty, kurie patenka j kritinius intervalus praneSimo laikas. Lyginant $iy modeliy pa-
laikomyjy procesy kokybés rodiklius, sutapo tik vienas rodiklis - klienty pasitenkinimo.

5 lentelé

Katalonijos sveikatos instituto darbo grupés parengto kokybés rodikliy modelio palyginimas su

MOQI kokybeés rodiklio modeliu

Kokybés rodikliy modelis(MQI) Katalonijos sveikatos instituto darbo gru-
pés dél kokybés rodikliy
Procesai KR skaicius Procesai KR skaicius

PAGRINDINIAI PROCESAI

Procesai pries tyrimg 12 Procesai pries tyrimg 12
Tyrimo procesas 5 Tyrimo procesas 0
Procesas po tyrimo 5 Procesas po tyrimo 3

PALAIKOMIEJI PROCESAI

Palaikomieji 3 Palaikomieji 17

Saltiniai: IFCC, 2017; Ruiz Morer et al., 2016.
Siy sistemy palyginamas rodo, kad tarptautinés kokybés rodikliy sistemos skiriasi ne tik
kokybés rodikliy skai¢iumi kiekvienam procesui, bet ir procesy stebésenos skirtumais.
Nacionalinés visuomenés lygmeniu visame pasaulyje vykdoma daugybé programy, ku-
riomis siekiama pagerinti laboratorinés medicinos kokybe, taciau daugelis jy yra mazos ir neko-
ordinuotos (Barth, 2012a). Pavyzdziui, JAV laboratorijos turi galimybe dalyvauti Amerikos pa-
tology koledzo programoje ,,Q-Tracks*, kurioje dalyviai privalo rinkti duomenis apie septynias
papildomas tyrimy klaidas pagal apibréztus metodus. Australijoje veikia ,,Key Incident Monito-
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ring and Management System® (KIMMS). Naudojant §ig sistemg laboratorijos gali dokumentuoti
aStuoniolika procesy pries tyrimg ir trijy procesy po tyrimo klaidas bei apskaiciuoti atskiry ne-
pageidaujamy jvykiy skai¢iy. Si sistema taip pat naudoja gedimo rezimo poveikio analize
(FMEA), kad kiekvienam nepageidaujamam jvykiui priskirty kiekybine rizika (Badrick et al.,
2018).  Vokietijoje ir Austrijoje jdiegta vien tik hemolizés duomeny bazé (https:
/Iwww.rfb.bio/cgi/hemolizéLogin), leidzianti atlikti konkrecias analizes ir nacionalinius bei tarp-
tautinius palyginimus, panasiai kaip ir WG-LEPS MQI projekte (Cadamuro et al., 2018).

Lietuvoje tik nuo 2021-01-01 jsigaliojo ,,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mi-
nistro 2020 m. lapkri¢io 10 d. jsakymas Nr. V-2572 , D¢l Laboratorinés diagnostikos paslaugy
prieinamumo ir kokybés rodikliy ir jy stebésenos tvarkos apraso patvirtinimo®. Siekdama gerinti
laboratorinés diagnostikos paslaugy kokybe, jy pricinamuma bei uztikrinti atlieckamy tyrimy re-
zultaty patikimuma, Sveikatos apsaugos ministerija parengé laboratorinés diagnostikos paslaugy
prieinamumo ir kokybés rodiklius“. Asmens sveikatos priezitiros jstaigos, teikiancios laboratori-
nés diagnostikos paslaugg, nuo 2021-01-01 turéjo pradéti rinkti duomenis laboratorinés diagnos-
tikos paslaugy prieinamumo ir kokybés rodikliy reik§méms apskaiciuoti ir pateikti apskaiciuotas
rodikliy reik§mes iki 2022-02-28 Akreditavimo tarnybai. ,,Siy rodikliy pagalba Laboratorinés
medicinos paslaugy prieinamumo ir kokybés rodikliy vertinimo komitetas, atlikes duomeny
analize, teiks siilymus sveikatos apsaugos ministrui dél laboratorijy veiklos gerinimo. Si viesai
prieinama informacija bus aktuali tiek jstaigoms, jsivertinant jy teikiamy laboratorinés diagnos-
tikos paslaugy kokybe, tiek pacientams, pasirenkant paslaugy teikéja“ (informacija pateikta i$
VASPVT internetinio puslapio 2022 04 26, https://vaspvt.gov.lt/node/1490).

Nepaisant EN ISO 15189: 2012 nustatyty reikalavimy, skirty stebéti ir jvertinti laborato-

rijos veiklg per kritinius procesy, tyrimy bei procesy pries ir po tyrimy aspektus ir kad yra kai
kuriy standartizuoty KR, jskaitant gaires, kaip juos matuoti, lyginamosios analizés programose
dalyvaujanciy klinikiniy laboratorijy skaicius yra gana ribotas. Dél $io atotriikio atsirado ,,koky-
bés rodikliy paradoksas®. Geriausia ir lengviausia sistema néra labai naudinga, jei ji néra nau-

dojama (Cadamuro et al., 2018; Plebani et al., 2014; Plebani, 2016).

Apibendrinant galima teigti, kad reikalavimai vertinti kokybés rodiklius yra apibrézti
tarptautiniuose ir nacionaliniuose standartuose. Nors ir yra parengtos tarptautinés KR siste-
mos, jos laboratorijy nenaudojamos arba naudojamos labai pasyviai, dél organizaciniy, pro-
cesiniy trikdziy ar Ziniy tritkumo. Lietuvoje medicininiy laboratorijy rodikliai nacionaliniu mas-
tu pradéti vertinti tik nuo 2021-y mety. Darbo autorei nepavyko rasti lietuviy autoriy  moksli-
niy straipsniy, aprasanciy patirtj ir tyrimus, susijusius su kokybés rodikliy parinkimu, naudoji-

mu medicininiy tyrimy laboratorijose.
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3.4. Laboratorinéje medicinoje kokybés rodikliy naudojimo praktika ir isSakiai

Visoms Klinikinéms laboratorijoms labai svarbu zinoti klaidy lygius, kad jos galéty tiks-
liai nustatyti savo rizikos lygj ir jj palyginti su kity laboratorijy duomenimis, kad biity galima
jvertinti procesy veiksminguma atsizvelgiant j dabarting padétj (t. y. atlikti lyginamaja analizg)
ir numatyti tobulinimo veiksmus. Placiai pripazjstama, kad klaidy rizika yra sumazinama naudo-
jant kokybés rodiklius (KR), kurie valdomi kaip laboratorijy tobulinimo strategijos dalis ir yra
jrodyta, kad tai yra tinkamos stebésenos ir tobulinimo priemonés (Sciacovelli et al., 2017).

Nors daugelis laboratorijy specialisty mano, kad sisteminis KR naudojimas laboratoringje
medicinoje gali biiti veiksmingas mazinant klaidas, atsirandancias per visg testavimo procesg
(angl. Total testing process, TTP), siekiant pagerinti pacienty saugumg ir laikytis tarptautinio
standarto EN 1SO 15189 2012 reikalavimy, jiems sunku islaikyti standartizuotg ir sistemingg
duomeny rinkimg (Coriolano et al., 2016; Sciacovelli et al., 2017).

Nemazai laboratorijy visame pasaulyje reiSké susidoméjimg ir norg dalyvauti IFCC darbo
grupés ,,Laboratorinés klaidos ir pacienty saugumas* KR modelio (MQI) projekte, taciau tik
nedaugelis sistemingai jveda/jraso savo rezultatus ir (arba) naudoja daug KR, skirty visiems TTP
etapams. Daugelis laboratorijy pateisino savo nedalyvavimg renkant KR, teigdamos, kad j MQI
jtraukty KR yra per daug, ir kai kuriy sitilomy rodikliy duomenis sunku rinkti (Plebani, Sciaco-
velli & Aita, 2017; Sciacovelli et al., 2017).

Tarptautiniame laboratorijy akreditacijos standarte ir patvirtintose gairése nenurodytas
privalomas laboratorijoje naudotiny KR skaicius ir pagal MQI projekta laboratorijos nejpareigo-
jamos naudoti visy siilomy KR. Kiekviena laboratorija turi galimybe nuspresti, kiek ir kokius
kokybés rodiklius ji gali naudoti. Naudotiny KR statinio sgraso nustatyti negalima, nes, kaip
reikalaujama pagal EN ISO 15189:2012, kokybés rodikliai turi biiti periodiskai perzidirimi, kad
buty uztikrintas nuolatinis jy tinkamumas. Kai kontroliuojama veikla pager¢ja, stebésenos daz-
numg galima sumazinti arba nutraukti (Aita et al., 2019; Sciacovelli et al., 2017). Todél anali-
zuojant KR naudojimo praktikg medicinos laboratorijose stebima gausi jvairové kokybés rodik-
liy. Naudojamos kokybés rodikliy sistemos skiriasi tarpusavyje ne tik KR skaiiumi, bet ir jy
apibréztimi, skai¢iavimo metodais, duomeny analize.

Eline R. Tsaia, Andrei N. ir Kiti bendraautoriai (Tsai et al., 2019) per 2012-2017 metus
atliko 161 publikuoty straipsniy analiz¢ laboratorinés medicinos kokybés rodikliy tema. Juose
buvo pateikti 132 skirtingi kokybés rodikliy sarasai. 63 % Siy SaraSy minimas tyrimo atlikimo
laikas (angl.k. TAT), 33 % - pirminio éminio identifikavimo klaida, 32 % - savalaikiskumas, 26

% - méginio hemolize, 25 % - nepakankamas meéginio taris, 21 % - zenklinimo klaida, 20 % -
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neteisingas konteineris, 19 % - sukre$éjes méginys ir prarasti/negauti éminiai ir 18 - kaina
(Tsai et al., 2019).

Kad laboratorijos naudoja skirtingus kokybés rodiklius buvo jsitikinta ir analizuojant
moksling literatirg (Das & Nandi, 2020; Gajjar et al., 2016; Giménez-Marin et al., 2014;
Sciacovelli et al., 2019), susijusiag su kokybés rodikliy naudojimu medicininiy tyrimy laboratori-
jose. Yra atlikta nemazai tyrimy, kuriuose analizuojama kokybés rodikliy stebésena tik pro-
cesuose pries tyrima, nes autoriy teigimu, kaip jau ir anks¢iau darbe buvo aptarta, Siame etape
yra sutinkamas didziausias klaidy skai¢ius visame tyrimy atlikimo etape, todé¢l didelis démesys
yra skiriamas §io proceso monitoringui ir kontrolei. Visuose darbuose yra naudojamas skirtingas
KR skaicius. Galima i$skirti deSimt dazniausiai naudojamy Kkokybés rodikliy, skirty procesui
pries tyrimga stebéti, tokiy kaip: nepakankamas méginio tiiris, netinkamas meéginiy transportavi-
mas, netinkamas méginiy laikymas, hemolizuotas méginys, lipeminis méginys, surinkimas ne-
tinkamoje taroje, nepakankamas méginio ir antikoagulianto santykis, neteisingai pazenklinti me-
giniai, pamesti arba negauti méginiai, flebotomijos klaidos. Autoriai pabrézia, kad Klaidy nusta-
tymas visuose procesuose prie$ tyrimg, jy vertinimas ir jy prevencijos korekciniy priemoniy
nustatymas turi didelj poveikj laboratorijos teikiamy paslaugy kokybei, o jy matavimas ir veiks-
mingy priemoniy taikymas pagerino rezultatus.

Kokybés rodikliy nustatymas visuose tyrimo etapuose yra esminis zingsnis uZztikrinant
viso tyrimo proceso kokybe ir pacienty sauga. Kokybés rodikliy sistema yra grésminga priemoné
klaidy rizikai nustatyti kritiniais tyrimo proceso etapais. Analizuojant moksling literattira (Je-
gede et al., 2015; Kulkarni et al., 2017; Parveen, 2019) buvo pastebéta, kad laboratorijos vertina
skirtingus KR, apimancius visa tyrimo atlikimo procesa, pradedant nuo 7/8 iki 29 kokybés ro-
dikliy. Kai kuriose Salyse yra sukurtos ir nacionalinés kokybés rodikliy programos medicininiy
tyrimy laboratorijoms. Kaip pavyzdj galime pateikti Turkijos Nacionaling laboratoriniy klaidy
klasifikavimo sistema (LEC). Sia sistema sudaro 58 kokybés rodikliai, apimantys 36 kokybés
rodiklius procese prie§ tyrima, 15 kokybés rodikliy tyrimo procese ir 7 kokybés rodikliai pro-
cesuose po tyrimo. Procesuose prie$ tyrimg kokybés rodikliai suskirstyti j 9 grupes: tyrimo uzsa-
kymo klaidos, klaidingas paciento/ méginio kiekio nustatymas, netinkamas pirminio méginio
kiekis, méginio tinkamumas, méginio laikymas ir transportavimas, méginio atmetimas, automa-
tikos gedimas, kartotinis méginys, reagenty tinkamumas. Tyrimo proceso etape naudojami ro-
dikliai suskirstyti ] 3 grupes: analizatoriaus/ jrangos, nepriimtini iSorinés ir vidinés kokybés uz-
tikrinimo rezultatai, netinkama tyrimo procedira. Proceso po tyrimo etapui naudojami kokybés

rodikliai sudaro vieng grupe, kurioje yra 7 kokybés rodikliai (Alpdemir et al., 2018).
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Lietuvoje nacionaliniu mastu nuo 2021-01-01 jsigaliojo ,,Lietuvos Respublikos sveika-
tos apsaugos ministro 2020 m. lapkricio 10 d. jsakymas Nr. V-2572 ,,Dél Laboratorinés diagnos-
tikos paslaugy prieinamumo ir kokybés rodikliy ir jy stebésenos tvarkos apraso patvirtinimo®,
kuriuo remiantis asmens sveikatos priezitiros jstaigos, teikiancias laboratorinés diagnostikos pas-
laugas, turés vertinti 10 rodikliy* (VASPVT, 2021).

Pastaraisiais metais siekiant laikytis akreditavimo standarty reikalavimy kokybés rodikliai
labiau naudojami pasaulio klinikinése laboratorijose, taciau dél skirtingy rodikliy identifikavimo
ir valdymo metody skirtingy laboratorijy gauti rezultatai negali biiti lyginami ir vertinami (Alp-
demir et al., 2018). Taip pat yra susiduriama su jvairiomis klititimis, trukdanc¢iomis jy naudoji-
ma praktikoje. Vieni autoriai akcentuoja skirtingas duomeny rinkimo klinikinése laboratorijose
visame pasaulyje galimybes ir poreikj nustatyti papildomas priemones (pvz., pagristas informa-
cinémis technologijomis), kurios gali biiti veiksmingos vykdant stebéjima (Sciacovelli, Lippi, et
al., 2017). Kiti autoriai atkreipia démesj j laboratorijos specialisty Zinias, informuotuma apie
klaidas ir naudotinus kokybés rodiklius, gairiy, skatinanc¢iy KR naudojimg, KR vertinimo pro-
ceso standartizavimo trukuma (Sciacovelli et al., 2011, Sciacovelli, Lippi, et al., 2017). Dar Kiti
autoriai mini paciy specialisty jsitraukimo j KR vertinimo procesg stokg (Mario Plebani et al.,
2014b; Sciacovelli, Lippi, etal., 2017).

Siekiant skatinti naudoti kokybés rodiklius, rekomenduojama istirti klititis ir palengvinti
ju igyvendinima tarp sveikatos priezitiros specialisty (LG de Vos, N van der Veer et al., 2010).
Remiantis mokslinés literatiros analizés duomenimis néra duomeny, rodanc¢iy apie medicinos
laboratorijy specialisty ziniy, pozidirio ir elgesio jtaka kokybés rodikliy diegimui kasdienéje
praktikoje. Tokiy tyrimy rezultaty tur¢jimas leisty parengti strategijas, kaip organizacijoje re-
zultatyviai jgyvendinti kokybés rodiklius (LG de Vos, N van der Veer et al., 2010).

Apibendrinant galima teigti, kad daugelis tyréjy ir straipsniy autoriy pripazjsta Koky-
bés rodikliy naudojimo svarbq laboratorijos teikiamy paslaugy kokybei gerinti, klaidy kiekio
mazinimui, pacienty saugai, veiksmingumui, teisingumui, savalaikiSkumui ir veiksmingumui.
Nors ir yra parengti tarptautiniai kokybés rodikliy modeliai, siekiant harmonizuoti ir standarti-
zuoti kokybés rodikliy vertinimq, taciau laboratorijos naudoja skirtingus kokybés rodiklius pro-
cesy vertinimui, laikydamosi nacionaliniy reikalavimy ar paciy organizacijos nustatyty tvarky.
Sie kokybés rodikliai skiriasi tarpusavyje vertinimo metodais, duomeny rinkimo ir vertinimo
daznumu, duomeny interpretavimu. Siekiant skatinti laboratorijas naudoti kokybés rodikliy ver-
tinimo sistemgq, eliminuoti susidariusj ,, kokybés paradokso* reiskinj it kad kokybés rodikliy ste-
béjimas tapty laboratorijy kultiros dalimi, turi biti parengiamos kokybés rodikliy vertinimo

sistemos, konsoliduojant tarptautines kokybés rodikliy sistemas (kaip, kad pvz. MQI projektas),
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parengiant jas priimtinesnes naudojimui, visoms tos Salies ir/ar regiono laboratorijoms. Koky-
bés rodikliy apjungimas ir pritaikymas turi biti vykdomas pasitelkiant tos Salies ir/ar regiono

laboratorijos specialisty ir eksperty jzvalgas, darbing patirtj ir nuomone.
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4. KOKYBES RODIKLIU SISTEMOS KONSOLIDAVIMO
MEDICINOS TYRIMU LABORATORIJU VEIKLOS
GERINIMUI TYRIMO METODOLOGIJA IR TAIKYTI
METODAI

4.1. Empirinio tyrimo tikslas, klausimai, uZdaviniai ir tyrimo eigos modelis

Empirinio tyrimo tikslas. Konsoliduojant mokslinés literattiros, darbinés praktikos ir
eksperty rekomendacijy izvalgas, nustatyti svarbiausius kokybés rodiklius, kurie apimty visa
tyrimo atlikimo procesa (tyrimo, procesus pries ir po tyrimo), atitikty tarptautinio standarto LST
EN ISO 15189:2013 keliamus reikalavimus, apimty sveikatos priezitiros kokybés priemoniy
vertinimo Kriterijus (pacienty sauga, efektyvuma, orientacijg | pacientg, savalaikiSkumg ir
veiksminguma) ir buty skirti stebéti ir vertinti procesus bei mazinti laboratorijy klaidas, imantis
veiksmingy priemoniy medicininiy tyrimy laboratorijoms gerinti teikiamas paslaugas, ir buty
galima palyginti skirtingy laboratorijy rezultatus. Siekiant skatinti kokybés rodikliy naudojimag
Lietuvos klinikinése diagnostinése laboratorijose, remiantis gautais tyrimo rezultatais, jvertinus
klittis, susijusias su ziniomis, poziiiriu ir elgesiu, veiksnius bei priemones, turincias jtakos s¢k-
mingam kokybés rodikliy sistemos jgyvendinimui, parengti konsoliduotg laboratorijos kokybés
rodikliy sistemos vertinimo modelj.

Empirinio tyrimo klausimai:

1. Kokie yra svarbiausi medicininiy tyrimy laboratorijos kokybés rodikliai (jskaitant ir jy
duomeny vertinimo metodus), apimantys visg tyrimo atlikimo procesa, atitinkantys tarp-
tautinio standarto LST EN 1SO 15189:2013 keliamus reikalavimus ir apimantys sveika-
tos priezitiros kokybés priemoniy vertinimo kriterijus (pacienty sauga, efektyvuma, o-
rientacijg | pacienta, savalaikiSkuma ir veiksminguma)?

2. Kokios klititys, susijusios su ziniomis, pozilriu ir elgesiu, veiksniai bei priemonés daro
jtaka sékmingam kokybés rodikliy sistemos jgyvendinimui jstaigose?

Empirinio tyrimo uzZdaviniai:

1. ISanalizavus moksling¢ literatiira, parengti tyrimo metodikg, nustatyti ir sukurti tyrimo
modelj, parengti anketas kiekybiniam ir kokybiniam tyrimui, atlikti ankety aprobavimo
procediira, pasitelkiant eksperty vertinimus ir ankety testavimu bei gautomis rekomenda-
cijomis patobulinti sukurtas anketas.

2. Parengus anketas, atlikti respondenty apklausas, siekiant nustatyti reikSmingiausius ko-

kybes rodiklius ir jy vertinimo metodus, kliditis, susijusias su Ziniomis, poZzidriu ir elge-
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siu, veiksnius bei priemones, turinéias jtakos sékmingam kokybés rodikliy sistemos

igyvendinimui.

3. Atlikus respondenty apklausas, iSanalizuoti gautus duomenis ir pateikti rezultatus.

4. Remiantis gautais rezultatais:

4.1.  parengti konsoliduotg laboratorijos kokybés rodikliy sistemos vertinimo modelj,

kuris apimty visg tyrimo atlikimo procesa (tyrimo, procesus pries ir po tyrimo), atitik-

ty tarptautinio standarto LST EN ISO 15189:2013 keliamus reikalavimus, uztikrinty

sveikatos priezitiros kokybés priemoniy vertinimo kriterijus (pacienty sauga, efekty-

vuma, orientacijg | pacientg, savalaikiSkuma ir veiksminguma) ir bty skirtas stebéti,

vertinti procesus bei mazinti laboratorijy klaidas, imantis veiksmingy priemoniy me-

dicininiy tyrimy laboratorijoms gerinant teikiamas paslaugas;

4.2.  pateikti jZvalgas ir pasiilymus sékmingam kokybés rodikliy sistemos jgyvendi-

nimui, jvertinus veiksnius, priemones bei kliiitis, susijusias su ziniomis, poZziiiriu ir

elgesiu.

Empirinio tyrimo eigos modelis (4 paveiksle):

4 paveikslas

Empirinio tyrimo eigos modelis

'KOKYBES RODIKLIY

MEDICINGS TYRIMY SISTEMOS KONSOLIDAVIMO
LABORATORUY VEIKLOS MEDICII
GERINIMUI KOKYBES LABORATORUY VEIKLDS.
RODIKUIY SISTEMY GERINIMUI TYRIMO
LITERATOROS ANALIZE METODOLOGUOS

KIEKYBINIAM IR
SUKURIMAS

i1 1t 3

KOKYBES RODIKUIY
MODELID SUKDRIMAS

- Moksliniai straipsniai sukirimas

Literatiiros analizé . .
Tarptautiniai ir Kiekybinio ir
- L s
nacionaliniai reikalavimai kol inio tyrimy |:> HUSTATAS |:>
konceptualiy modeliy

(

Duomeny
rinkimas

Analizei tinkamy Rezultaty
Duomeny |:> duomeny atranka, apibendrinimas ir
rinkimas apdorojimas pateikimas

J

ANKETOS IR scma v | \_
l KLAUSIMYND ANKETOS

TOBULINIMAS SUDARYMAS

i)

-~

ANKETES IR KOKVBINIG TYRIMO
KLAUSIMYNG KLAUSIMYNG
TESTAVIMAS PARENGIMAS \

Duomeny analizé

~

S

Eksperty
struktiirizuoto
interviu klausimyno
korekeija

Saltinis: sudaryta autorés.

Tyrimo tikslams pasiekti buvo pasirinktas dviejy tury modifikuotas ,,Delphi* metodas.

,Delphi* technika yra struktiirizuotas procesas, paprastai naudojamas sveikatos priezitiros koky-

bés rodikliams kurti (Boulkedid et al., 2011; Madsen et al., 2016). Sis metodas yra struktirizuo-

tas jvairiy eksperty grupiy sutarimo siekimo procesas. Tyrime buvo naudojamas ,, <..>eksperty

interviu — tai asmenys, kurie dél savo profesinés ir gyvenimo patirties turi didziausig kompeten-

cijg ir patikimiausig bei pakankamai i§samig informacijg apie tiriamg problema‘ (Tidikis, 2003).

Vykdydama empirinj tyrimg, darbo autoré vadovavosi $io ,,Delphi“ metodo principais, nes buvo

siekiama tyrimui suburti didesng visos Lietuvos specialisty- eksperty grupe, kas leido platesniu
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mastu jvertinti Lietuvos laboratorinés medicinos specialisty nuomone, zinias ir jzvalgas tyrime
analizuojamais klausimais.

Empirinis tyrimas buvo vykdomas dviem etapais, kuriy metu specialisty ir eksperty
apklausoms vykdyti ir duomeny rinkimui buvo naudojami skirtingi kiekybiniy ir kokybiniy
tyrimy metodai. Metody integracijos budas leido juos panaudoti tyrimo uzdaviniams spresti ir
gauti rezultatai papildé vienas kitg (Kardelis, 2002).

Empirinio tyrimo etika: atliekant empirinj tyrimg buvo laikomasi konfidencialumo
ir duomeny saugos principy. Respondentai apklausoje ir struktiirizuotame interviu dalyvavo
anonimiskai. Dalyviai prie§ dalyvaujant tyrime buvo informuoti, kad jy nuomoné¢ ir pateikta

asmening patirtis bus naudojama tik magistro baigiamajam darbui.

4.3.  Kiekybinio tyrimo metodologija

Siekiant nustatyti reikSmingiausius kokybés rodiklius, naudotinus laboratoringje prakti-
koje klaidy kiekio mazinimui ir teikiamy paslaugy gerinimui bei jvertinti klititis, susijusias su
Ziniomis, pozitiriu ir elgesiu, veiksnius bei priemones, turin€ias jtakos sékmingam kokybés ro-
dikliy sistemos jgyvendinimui, buvo pasirinktas kiekybinis tyrimas ir atlikta anketiné apklausa.
Kliditys pasirinktos analizuoti naudojantis ,,Cabana® kliti¢iy, susijusiy su ziniomis, poZzilriu ir
elgesiu, sistema ( LG de Vos, N van der Veer, et al., 2010). Parengta anketa apklausai buvo pa-
talpinta internetinéje svetainéje https://apklausa.lt ir anketos nuoroda buvo siun¢iama medicini-
niy tyrimy laboratorijy specialistams elektroniniu budu, taikytas ,.sniego gnitiztés* atrankos

principas.

Tyrimo tikslai:

1. Nustatyti svarbiausius kokybés rodiklius, leidziancius stebéti bei vertinti viso testavimo
proceso etapus, mazinti laboratorijy klaidas ir medicininiy tyrimy laboratorijoms imtis
veiksmingy priemoniy gerinti teikiamas paslaugas.

2. Ivertinti su Ziniomis, pozitiriu ir elgesiu susijusias kliiitis, turin¢ias jtakos sékmingam
kokybes rodikliy sistemos jgyvendinimui.

3. Ivertinti veiksnius ir priemones, turincias jtakos s€kmingam kokybés rodikliy sistemos
jgyvendinimui.

Tyrimo uzdaviniai

1. [Ivertinti kokybés rodikliy svarbumag skaléje nuo 1 iki 5 ( kur 1 - nesvarbus, 2- siek tiek

svarbus, 3- vidutiniskai svarbus, 4- svarbus, 5- labai svarbus), siekiant parengti svar-

biausiy kokybés rodikliy sarasa.
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2. Nustatyti, kurios klititys, susijusios su ziniomis, pozitriu ir elgesiu labiausiai daryty jta-
ka kokybés rodikliy jgyvendinimui Lietuvos laboratorijose.

3. Nustatyti, ar klifitys, susijusios su ziniomis, poziiiriu ir elgesiu skiriasi tarp respondenty
pagal jy pareigas, darbo patirt], laboratorijos nuosavybés teise, akreditacijos statusa, la-
boratorijoje dirbanciy specialisty skaiciy.

4. Nustatyti svarbiausius veiksnius ir priemones, turin¢ias jtakos s¢kmingam kokybés ro-
dikliy sistemos jgyvendinimui.

5. Nustatyti, ar skiriasi veiksniai ir priemonés pagal respondenty laboratorijos, kurioje dir-
ba, nuosavybés teise, struktiirg ir akreditacijos statusg, laboratorijoje dirbanéiy specialisty
skaicCiy.

Kiekybinio tyrimo konceptualus modelis. Kiekybinio tyrimo konceptualus modelis
pateiktas 5 paveiksle, kuris vaizduoja numanomus rySius tarp kliti¢iy, veiksniy ir priemoniy,

daran¢iy jtaka kokybés rodikliy jgyvendinimui.

5 paveikslas

Kiekybinio tyrimo konceptualus modelis

R
gEEEnEE
} jEEEEEf

B S B B

SISTEMA e —

Bl BB B
0
HEEER

VEIKSNIAI IR PRIEMONES
— SEKMINGAM SISTEMOS
JGYVENDINIMUI

Tyrimo imtis. Tyrimo atlikimui ir iSkelty uzdaviniy jvykdymui buvo pasirinktos Lietu-

Saltinis: sudaryta autorés.

vos laboratorinés diagnostikos paslaugas teikianc¢ios ASP]. Tyrime dalyvavo tiek privacios, tiek
ir valstybinés medicininiy tyrimy laboratorijos. Tyrimo populiacija yra Lietuvos laboratorines

paslaugas teikian¢iy asmens sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojai, kurie pagal Lietuvos teisés
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aktus gali teikti laboratorinés diagnostikos paslaugas (laboratorinés medicinos gydytojai, gydyto-
jai genetikai, medicinos biologai ir medicinos genetikai, kokybés vadybininkai). Tyrimo imtis
buvo sudaryta remiantis netikimybiniu tiriamyjy grupés parinkimo buidu. Siekiant, kad tyrimo
duomenys bty tikslas, kokybiski ir atitikty darbo tema, respondentai turéjo atitikti profesinés
kvalifikacijos reikalavimus ir turéty ne mazesne kaip vieneriy mety laboratorinés diagnostikos
paslaugy teikimo patirtj. ,,Lietuvos laboratorijy darbuotojy skaiCius néra zinomas, todél remian-
tis K. Kardeliu buvo nustatytas minimalus 30 tiriamyjy skai¢ius ,,<...> praktikai reiskia nuo-
mone, kad jeigu tyréjas savo tyrimo rezultatus norés apdoroti statistiniais budais, tada minimalus
atvejy skaiCius neturéty buti mazesnis kaip 30 (Kardelis, 2002).

Kiekybinio tyrimo jrankis. Siekiant kiekybiskai jvertinti specialisty nuomone, kiekybi-
nio tyrimo empiriniy duomeny surinkimui buvo naudojama anketiné strukttirizuota apklausa,
nes tai yra vienas i§ placiausiai paplitusiy tyrimo metody (Kardelis, 2002) be to, gautus duo-
menis lengva kiekybiskai apdoroti (Tamasevicius, 2015). Apklausos anketos turinys buvo deri-
namas su darbo vadovu ir laboratorinés medicinos ekspertais. Kiekybinio tyrimo anketos sudétis
ir klausimy grupavimas pateiktas 6 lentel¢je.

6 lentelé

Kiekybinio tyrimo anketos klausimy grupavimas

Klausimy grupé

Vertinimas

Klausimy paskirtis

Kliti¢iy vertinimas susijgs su Zi-
niomis — 5 klausimai

Pagal Likerto skale nuo 1 iki 5,
jvertinti Zinias, kur 1 — nieko nezi-
nau, 2-siek tiek Zinau @ 3-
pakankamai Zinau , 4- gerai Zinau,
5- iSsamiai Zinau.

Siekiant jvertinti klifitis susijusias
su Ziniomis

Klit¢iy vertinimas susij¢s su poziti-
riu — 5 klausimai

Pagal Likerto skalg nuo 1 iki 5 jver-
tinti pateiktus teiginius, kur 1 —
grieztai nesutinku, 2-nesutinku 3-
nei sutinku, nei nesutinku, 4- sutin-
ku, 5-visiskai nesutinku.

Siekiant jvertinti klifitis susijusias
su pozitiriu

Kliti¢iy vertinimas susij¢s su elge-
siu — 5 klausimai

Pagal Likerto skale nuo 1 iki 5 jver-
tinti pateiktus teiginius, kur 1 —
grieztai nesutinku, 2-nesutinku 3-
nei sutinku, nei nesutinku, 4- sutin-
ku, 5-visiskai nesutinku.

Siekiant jvertinti klifitis susijusias
su elgesiu

Veiksniy ir priemoniy vertinimas —
15 klausimy

Pagal Likerto skale nuo 1 iki 5 jver-
tinti pateiktus teiginius, kur 1 —
grieztai nesutinku, 2-nesutinku 3-
nei sutinku, nei nesutinku, 4- sutin-
ku, 5- visiskai nesutinku.

Siekiant jvertinti veiksnius ir prie-
mones, turin€ius jtakos sékmingam
kokybeés rodikliy sistemos jgyven-
dinimui

Kokybés rodikliy svarbumo verti-
nimas — 34 klausimai

Pagal skale¢ nuo 1 iki 5 jvertinti
rodiklius, kur 1 - nesvarbus, 2- siek
tiek svarbus, 3- vidutiniskai svar-
bus, 4- svarbus, 5- labai svarbus.

Siekiant jvertinti kokybés rodikliy
svarbuma
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Lentelés tesinys.

Demografiniai klausimai — 7 klau- | Pasirenkant tinkama atsakymo va- | Siekiant i$siaiSkinti informacija
simai rianta arba jrasant atitinkama | apie respondenty: laboratorijos,
reik§me kurioje jie dirba nuosavybés teisg,
laboratorijos struktiira, darbuotojy
skaiCiy, laboratorijos akreditacijos
statusg, pareigas, darbo staza, ko-
kybés rodikliy stebésenos sistemos
istaigoje jsidiegimag

Saltinis: sudaryta autorés.

Anketos klausimynas buvo sudarytas panaudojant kity autoriy tyrimuose bei pacios au-
torés sugalvotais klausimais. Siekiant jvertinti su ziniomis, pozitiriu, elgesiu susijusias klittis,
veiksnius ir priemones, turincias jtakos sékmingam kokybés rodikliy sistemos jgyvendinimui
Lietuvos laboratorijose, konstruktai tyrimui parengti remiantis Olandijoje intensyvios terapijos
skyriuje atliktu tyrimu (LG de Vos, N van der Veer et al., 2010). Konstruktai buvo i$versti, tam
tikri teiginiai pakeisti ir papildyti naujais, pritaikant tyrimui Lietuvoje bei pakeista ziniy vertini-
mo skalée.

Modeliuojant kokybés rodikliy saraSa, buvo pasiremta mokslinés literatiiros analize,
IFCC darbo grupés ,,Laboratoriniy klaidy ir pacienty sauga* kokybés rodikliy modeliu (MQI) ir
nacionaliniu laboratorinés diagnostikos paslaugy prieinamumo ir kokybés rodikliy, jy stebésenos
tvarkos aprasu. Anketoje pateiktas rodikliy sarasas buvo redaguotas siekiant pasalinti dvipras-
miSkus rodiklius, o pasikartojantys rodikliai buvo sujungti, tam tikri rodikliai sugrupuoti, sie-
kiant, kad rodikliy saraSas nebiity per daug ilgas ir varginantis respondentus. Taip buvo sudary-

tas galutinis 33 galimy rodikliy saraSas.

Duomeny statistinis apdorojimas. Duomeny statistiniam apdorojimui buvo naudojami
jrankiai: MS Excel 2013, SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) programos 26.0
versija, taip pat apraSomoji statistika, dispersiné analizé. Klausimyno skalés vidiniam suderina-
mumui jvertinti ir jsitikinti, kad klausimynas tinkamas tyrimui, buvo apskai¢iuotas visy konst-
rukty Cronbach alfa (angl. Cronbach‘s alpha) rodiklis. Cronbach alfa rodiklis ,,remiasi atskiry
klausimy, sudaranciy klausimyna, koreliacija ir jvertina, ar visi skalés klausimai pakankamai
atspindi tiriamajj dyd;j bei jgalina patikslinti reikiamy klausimy skai¢iy skaléje (Pukénas, 2009).
Buvo siekiama, kad Sio rodiklio reik§mé buty didesné uz 0,6 (Pukénas, 2009). Sudaryty skaliy
normalumo prielaidai tikrinti buvo taikomas Shapiro-Wilk kriterijus. Visiems statistiniams skai-
¢iavimams buvo taikomas statistinio reikSmingumo lygmuo alfa lygus 0.05.Tyrimo im¢iai api-
budinti buvo naudojama aprasomoji statistika. Duomenims pateikti buvo naudojamos lentelés,
grafinis duomeny pavaizdavimas ir apraSomosios statistikos maty skai¢iavimas (Tamasevicius,

2015). Dispersinés analizés metodai buvo naudojami jvertinant ziniy, pozitrio ir elgesio skaliy
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baly vidurkius, lyginant jvercius skirtingose tiriamyjy grupése pagal pareigas, darbo patirtj, labo-
ratorijos nuosavybés teis¢, akreditacijos statusa, laboratorijoje dirbanciy specialisty skaiciy.

Ziniy, pozidrio ir elgesio skalés balai buvo apskai¢iuoti remiantis atskiry teiginiy vidur-
kiais (M). Sie vidurkiai buvo palyginti skirtingose demografinése grupése. Priklausomai nuo to,
ar skaliy skirstiniai tenkina normalumo apibrézimag, buvo taikomi parametriniai arba neparamet-
riniai dispersinés analizés kriterijai. Esant iSpildytai duomeny normalumo salygai, dviejy neprik-
lausomy grupiy vidurkiy statistinio reikSmingumo tikrinimui buvo taikomas Stjudento t-
kriterijus, o trijy ir daugiau nepriklausomy grupiy vidurkiy statistinio reikSmingumo tikrinimui
buvo taikomas ANOVA Kkriterijus. Esant nenormaliajam skaliy pasiskirstymui, dviejy nepriklau-
somy grupiy vidurkiy statistinio reik§mingumo tikrinimui buvo taikomas Mann-Whitney Kriteri-
jus, o trijy ir daugiau nepriklausomy grupiy vidurkiy statistinio reikSmingumo tikrinimui buvo
taikomas Kruskal-Wallis kriterijus.

I8skiriant reik§mingiausius ir svarbiausius kokybés rodiklius buvo skaiciuojami vidur-
kiai, t.y. apskai¢iuota vidutiné specialisty, eksperty suma kiekvienam atskiram kokybés rodik-
liui. Siekiant patikrinti rezultaty, gauty i$ skirtingy specialisty- eksperty nuomoniy, nuosekluma
ir patikimuma, buvo apskaiciuotas Cronbach alfa rodiklis. Remiantis rezultatais buvo sudarytas
15 svarbiausiy kokybés rodikliy sarasas.

4.4.  Kokybinio tyrimo metodologija

Siekiant jgyvendinti empirinio tyrimo tikslus, antrajam turui buvo pasirinktas kokybinis
tyrimas. Pagal R.Tidikj, tyréjas pasirinkdamas kokybinj tyrima turi suvokti jo pagrjstuma ir mo-
tyvacija, 0 vienas i§ kokybinio pasirinkimo kriterijy yra ,, naudoti kokybinj tyrima, kai reikia de-
talaus (iSsamaus) dalyko vaizdo“(Tidikis, 2003). Pasirinktas struktiirizuotas eksperty interviu,
kuris buvo atlickamas elektroniniu btidu i$siunciant struktirizuoto interviu klausimyng tikslingai
parinktiems ekspertams. Antro turo eksperty parinkimas rémési tuo, kad ,, Jie privalo biiti kom-
petentingi asmenys, turintys specialios patirties ir iSmanantys tiesiogiai su tyrimo objektu susiju-
sig srit]. Eksperty kompetentingumo rodikliai yra pareigybiné padétis ir praktinio darbo staZas.
Didele reikSme turi tokie eksperty bruozai, kaip objektyvumas, principingumas, sugeb¢jimas a-
nalizuoti problema nepasiduodant vyraujanc¢ioms tendencijoms* (Tidikis, 2003).

Tyrimo tikslas:

Remiantis atlikto eksperty struktiirizuoto interviu rezultatais, suskirstyti pagal prioritetus
pirmojo turo metu iSrinktus svarbiausius kokybés rodiklius, iSsiaiskinti ir nustatyti Siems koky-
bés rodikliams tinkamiausius vertinimo metodus bei jvertinti ir priskirti kiekvieng rodiklj svei-

katos priezitiros paslaugy kokybés dimensijoms.
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Tyrimo uzdaviniai:

1. Suskirstyti reikSmingiausius kokybés rodiklius prioritetais (1 = privaloma; 2 = svarbu; 3
= sitloma), nes kokybés rodikliy modelis turi buiti dinaminis, kas leisty laboratorijoms
pradéti naudoti kokybés rodiklius nuo privalomy ir svarbiy ir toliau plésti rodikliy sarasa,
prijungiant sitilomus kokybés rodiklius.

2. Nustatyti kokybés rodikliams tinkamiausius vertinimo metodus (kokybés rodiklio api-
budinimas, skai¢iavimo metodas, matavimo vienetai, duomeny rinkimo daznumas ir
duomeny analizés daznis), siekiant standartizuoti kokybés rodikliy vertinima.

3. Ivertinti ir priskirti laboratorijos kokybés rodiklius sveikatos prieziiiros paslaugy koky-
bés elementams (dimensijoms): pacienty saugai, efektyvumui, orientacijai j pacienta, sa-
valaikiSkumui ir veiksmingumui.

Kokybinio tyrimo konceptualus modelis. Kokybinio tyrimo konceptualus modelis pa-
teiktas 6 paveiksle, kuris atvaizduoja kokybinio tyrimo sekg ir galimus rySius.
6 paveikslas
Kokybinio tyrimo konceptualus modelis

KOKYBES RODIKLIAI
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Saltinis: sudaryta autorés.

Tyrimo imtis. Kokybinio tyrimo atlikimui buvo naudojama tiksliné (angl. purposive)
imties vienety atranka (Rupsiené, 2007). Parenkant ekspertus kokybiniam tyrimui, buvo keliami
Sie reikalavimai:

e eksperty profesin¢ kvalifikacija: kokybés vadybininkas, laboratorijos vadovas;
e eksperty darbo patirtis: darbo patirtis ne maZesné nei 1 metai;

e darbo praktikos patirtis, vertinant kokybés rodiklius.
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Tyrimui buvo atrenkami minétus tris Kriterijus atitinkantys ekspertai. Imties dydzio
nustatymui buvo remiamasi principu, kad duomenys buvo renkami tol, kol buvo pasiektas
duomeny prisisotinimas, t.y. kol naujai surinkti duomenys pradés teikti mazai naujos informaci-
jos arba kai duomenys pradés kartotis ir akivaizdZiai sumazés jy informatyvumas arba kai sub-
jektyviai bus jvertinama, kad duomeny pakanka ir duomeny apimtis tenkina tyréjg (Kardelis.,
2002; Rupsiené, 2007).

Kokybinio tyrimo jrankis. Kokybinio tyrimo empiriniy duomeny surinkimui buvo nau-
dotas struktiirizuotas eksperty interviu. Minétas budas pasirinktas dél to, kad ,,Interviu procedi-
ros standartizavimas padeda tyréjui kontroliuoti apklausos salygas ir eigg, gretinti ir palyginti
gautus rezultatus™ (Tidikis, 2003). ,,Siekiant didesnio apklausos patikimumo, reikia stengtis su-
mazinti visas galimas paklaidas, kurios gali atsirasti ir dél respondento, ir dél interviu gavéjo kal-
tes. Patikimesni tie interviu, kuriy metu respondentai pildo anketas, nes anketos dazniausiai yra
anoniminés, ekonomiSkesnés“ (Kardelis, 2002). Todél buvo nuspregsta, kad pasirinktiems eks-
pertams interviu Klausimynai bus siun¢iami elektroniniu pastu, siekiant, kad visi ekspertai gauty
vienodus ir vienoda seka pateiktus klausimus, kuriy formuluoté nesiskirs visiems tyrimo daly-
viams. Pasirinktas ekspertinis interviu, nes ekspertai ,,<.>tai asmenys, kurie dél savo profesi-
nés ir gyvenimo patirties turi didZiausig kompetencijg ir patikimiausig bei pakankamai i§samig
informacija apie tiriamg problema. IS jy tyréjas gali gauti maksimalig ir detalig informacija apie
tiriama objekta, aptarti ir patikrinti tyrimo hipotezes, jvertinti jvairias tyrimo metodikas, susida-
ryti tikslesne tyrimo proceso programa® (Tidikis, 2003).

Struktiirizuoto eksperty interviu metu ekspertams buvo pateiktas klausimynas, | kurio
klausimus ekspertai galéjo pateikti iSsamius, savo asmenine profesine patirtimi ir nuomone pa-
remtus atsakymus. Klausimyng sudar¢ keturios grupes klausimy. Kokybinio tyrimo struktiirizuo-
to ekspertinio interviu klausimynas ir klausimy grupavimas pateiktas 7 lenteléje.

7 lentelé

Kokybinio tyrimo struktiirizuoto ekspertinio interviu klausimy grupavimas

Klausimy grupé Vertinimas Klausimy paskirtis
KR  skai¢iavimo | Kokybés rodiklio apibiidinimas (nurodo ekspertas). | Siekiant  nustatyti tinkamiausius
metodikos  nusta- | Skai¢iavimo metodas ( nurodo ekspertas). kokybés rodiklio skai¢iavimo me-
tymui — 5 klausi- | Matavimo vienetai (ekspertas pasirenka i§ galimy | todus, matavimo vienetus, duome-
mai pasirinkimy (procentai, laikas, vienetai, kita)). ny rinkimo daznumg, duomeny

Duomeny rinkimo daZnumas (ekspertas pasirenka i§ | analizés daZnj
galimy pasirinkimy (kiekviena diena, kas savaite,
kas ménesj, kas tris ménesius)).

Duomeny analizés daznis (ekspertas pasirenka i$
galimy pasirinkimy (kiekviena diena, kas savaite,
kas ménesj, kas tris ménesius, vieng kartag metuo-

se)).
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Lentelés tesinys.

Kokybés rodiklio
prioriteto indeksas—
1klausimas

Ekspertas pasirenka i§ galimy pasirinkimy (priva-
lomas, svarbus, siilomas)

Sickiama, kad parengta kokybés
rodikliy sistema biity dinaminé,
kas leisty laboratorijoms pradéti
naudoti kokybés rodiklius nuo pri-
valomy ir svarbiy ir toliau plésti
prijungiant sitlomus kokybés ro-
diklius.

Paskirtis— 1 klau-
simas

Ekspertas pasirenka i§ galimy pasirinkimy ( pacien-
ty saugai, efektyvumui, veiksmingumui, savalai-
kiskumui, orientacijai i pacientg).

Siekiant priskirti kokybés rodiklius
sveikatos priezitiros paslaugy ko-
kybés elementams, nes svarbu uz-
tikrinti, kad laboratorijoje matuo-
jami kokybés rodikliai uztikrinty ir
sveikatos sistemos kokybés reika-
lavimus.

Informacija apie
respondentg
- 2 klausimai

Nurodant eksperto pareigas ir darbo staza laborato-
riné medicinos srityje.

Siekiant surinkti informacija apie
respondentg

Saltinis: sudaryta autorés.

Kokybinio tyrimo duomeny analizé. Tyrimo duomeny analizei ir rezultaty atvaizda-

vimui buvo naudojama MS Excel 2013 programa. Kokybinio tyrimo duomeny analizé buvo

vykdoma pagal Yino (2011) pasitlyta analizés schema (Gaizauskaité ir Valaviciené, 2016),

kuri apima Siuos etapus:

- duomeny parengimas analizei;

- duomeny skaidymas;

- duomeny jungimas;

- duomeny interpretavimas;

- i$vady formulavimas.

Duomeny interpretavimui tyrimo autorés buvo sudaryta empirinio tyrimo interviu klausimy bei

juos atitinkanciy interviu iStrauky lentelé (Gaizauskaité ir Valaviciené, 2016), kuri pateikta 8

lenteléje. Duomenys buvo suskirstyti j kategorijas.

8 lentelé

Empirinio tyrimo interviu klausimy bei juos atitinkanciy interviu istrauky lentelé

KR Nr. Interviu klausimuy, atitinkan¢iy tyrimo | Originalus tyrimo daly- Rezultatas
klausima formuluoté vio atsakymo tekstas
(Eksperty atsakymai)
Interviu klausimas 1 El
En
Interviu klausimas n El
En

Saltinis: sudaryta autorés , remiantis (Gaizauskaité ir Valavi¢iené, 2016).
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Respondentai ir jy atsakymai buvo uzkoduoti kodais E1, E2, E3, E4 ir ES, pasviru Sriftu
buvo pateikti nekoreguoti teiginiai, sutampanti eksperty nuomoné pazyméta paryskintu Sriftu,
0 teiginiai, kurie buvo paminéti daugiau nei dviejy eksperty pazyméti mélynu Sriftu. Remiantis

duomeny interpretavimo rezultatais buvo suformuluotos ir pateiktos i§vados.

4.5.  Ankety ekspertinis vertinimas ir ankety testavimas

Sudarius kiekybinio tyrimo anketg ir kokybinio tyrimo klausimyng, buvo atliktas tyrimo
jrankiy ekspertinis vertinimas - atlikta strukttiruota eksperty apklausa. Tyrimo autorés buvo pa-
rengtos kiekybinio ir kokybinio tyrimo jrankiy vertinimo anketos (3 ir 4 priedai). Apklausy an-
keta, klausimynas ir parengtos kiekybinio ir kokybinio tyrimo eksperty vertinimo anketos buvo
1$siystos septyniems ekspertams elektroniniu pastu.

Empirinio tyrimo ankety vertinimui ekspertai buvo pasirinkti tikslinés atrankos biidu,
siekiant, kad tyrimo ankety vertinime dalyvauty kuo platesnis pagal pareigas ir kvalifikacijg la-
boratorijy specialisty spektras ir jie biity tiek i§ privaciy, tiek ir i§ valstybiniy medicininiy tyrimy
laboratorijy, t.y. vertinimg ,, <..> atlikti su patyrusiy respondenty grupe, kuri yra planuojamos

tirti grupés mikromodelis* (Tidikis, 2003). Tyrimo autoré kreipési j Siuos ekspertus (9 lentelé):

9 lentelé

Eksperty sqrasas

Eil.Nr. | Eksperto kodas Eksperto pareigos, kvalifikacija

1 El Privacios medicininiy tyrimy laboratorijos vadové, laboratorinés medicinos
gydytoja, Nacionalinio akreditacijos biuro eksperté

2 E2 Valstybinés laboratorijos kokybés vadybininké, Nacionalinio akreditacijos
biuro eksperté

3 E3 Universitetinés ligoninés laboratorinés medicinos centro vadovas

4 E4 Privacios medicininiy tyrimy laboratorijos vadové, medicinos biologé

5 E5 Privacios medicininiy tyrimy laboratorijos medicinos biologas

6 E6 Respublikinés Siauliy ligoninés kokybés vadove

7 E7 Privacios medicininiy tyrimy laboratorijos kokybés vadybininké

Saltinis: sudaryta autorés.

IS 7 eksperty, 5 sutiko dalyvauti ir jvertinti klausimyng. Ekspertai jvertino klausimyno
struktiirg, turinj, jo atitikt] tyrimo tikslams, detaluma veiklos rezultatams. Taip pat jie uzpildé
patj klausimyng ir pateiké informacijg apie klausimyno instrukcijy tiksluma, klausimy ir pasi-
rinkimy aiSkuma, klausimyno pildymo trukme.

Eksperty pateiktos jzvalgos, pasteb¢jimai ir komentarai padéjo pagerinti ir patobulinti
anketa bei klausimyng (kiekybiniam ir kokybiniam tyrimui atitinkamai), todél tyrimy atlikimui
buvo naudojamos pakoreguotos ir atnaujintos anketos ir klausimyno versijos. Priede Nr. 1 (zr.1

priedas) pateiktos eksperty jzvalgos, rekomendacijos ir komentarai, susij¢ su kiekybinio tyrimo
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anketos vertinimu ir jos testavimu, o priede Nr. 2 (zr. 2 priedas) — tik su kokybinio tyrimo struk-

turizuoto klausimyno vertinimu, nes ekspertai neturéjo galimybés iStestuoti $io klausimyno.
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5. KOKYBES RODIKLIU SISTEMOS KONSOLIDAVIMO MEDICINOS
TYRIMU LABORATORIJU VEIKLOS GERINIMUI TYRIMO

REZULTATAI

5.1.  Kiekybinio tyrimo rezultaty analizé

Tyrime dalyvavo 86 respondentai, i$ kuriy didZioji dalis vykdo veiklg laboratorijose, ku-

riose dirba iki 15 darbuotojy (38.4 %) arba laboratorijose, kuriose dirba 30 ir daugiau darbuotojy

(36 %). Vertinant respondenty pasiskirstymg pagal pareigas matyti, kad tiriamojoje imtyje dau-

giausiai yra medicinos biology (47.7 %). Lyginant respondenty pasiskirstymg pagal turimg patir-

t] laboratorinés medicinos srityje matyti, kad daugiausiai respondenty turi sukaupe iki 5 m. darbo

patirt] (47.7 %). Apklausos metu nustatyta, kad didzioji dalis respondenty dirba laboratorijose,

kuriose yra jdiegta kokybés rodikliy stebésenos sistema (80.2 %). Analizuojant laboratorijas pa-

gal nuosavybés teis¢ matyti, kad beveik vienoda dalis respondenty dirba privaciose (52.3 %) bei

valstybinése laboratorijose (47.7 %). Analogiska situacija yra ir lyginant respondenty pasiskirs-

tyma pagal tai, kokio tipo struktiiros laboratorijose yra dirbama, nes 59.3 % respondenty nurodé

dirbantys laboratorijoje, kuri yra kitos ASP] struktiiros dalis, o 40.7 % dirba laboratorijoje, kuri

yra kaip atskiras juridinis vienetas. Vertinant laboratorijas pagal akreditacijos statusg matyti,

kad daugiausiai respondenty dirba neakredituotose laboratorijose (58.1 %) (10 lentel¢).

10 lentelé

Respondenty pasiskirstymas demografinése grupése

. S Kiekis | Santykis
Klausimai ReikS§mé (N) (%)
<15 darbuotojy 33 38.4
Nurodyk1.te lab(.)vr.at;)rljme dirbanciy 15-30 darbuotojy 27 256
darbuotojy skaiciy?
30 ir daugiau darbuotojy 31 36
Medicinos biologas 41 47.7
Kokybés vadybininkas 20 23.3
Kitas variantas
Kokios Jusy pareigos? "
Laboratorijos vadovas 8 9.3
Laboratorinés medicinos gydytojas
Medicinos genetikas 1 1.16
Iki 5 m. 41 47.7
Jiusy darbo patirtis laboratorinés me- 510 m 20 233
dicinos srityje? - :
10 m. ir daugiau 25 29.1
Ar jstaigoje, kurioje dirbate, turite Taip 69 80.2
isidiege kokybés rodikliy stebésenos
sistema? Ne 17 19.8
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Lentelés tesinys.

Kokioje laboratorijoje dirbate pagal | Privacioje 45 52.3
nuosavybeés teise? Valstybinéje 41 477
o o Labora_torijoje, kuri yra kitos ASP] struktii- 51 593
Kokioje laboratorijoje dirbate pagal ros dalis.
struktiira? L_at?ora_torijoje, kuri yra kaip atskiras juri- 35 407
dinis vienetas.
Neakredituota 50 58.1

Sertifikuota ir/ar akredituota pagal kita
Laboratorijos akreditacijos statusas? | ISO standarta

Akredituota pagal LST EN ISO
15189:2013 standarta

20 23.3

16 18.6

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis kiekybinio tyrimo metu gautais duomenimis.

Tyrimo metu, norint jvertinti, kokybés rodikliy reikSminguma, kliatis, jy jtaka kokybés
rodikliy jgyvendinimui bei svarbiausiy veiksniy ir priemoniy svarba, turin¢ig jtakos sékmingam
kokybés rodikliy sistemos jgyvendinimui, sudarytos skalés, naudojant atitinkamus anketinés
apklausos klausimy blokus.

Prie$ pradedant analizuoti sudaryty skaliy jver¢ius, visoms tyrimo skaléms buvo apskai-
¢iuoti Cronbach alfa koeficientai (11 lentelé). Buvo patikrinta ar sudarytos skalés yra patikimos
ir gali buti naudojamos tyrime. I$ 11 lenteléje pateikty rezultaty matyti, kad visy skaliy Cronbach
alfa reikSmeés yra didesnés nei 0.6 ir tai reiskia, kad vidinis suderinamumas su duomenimis yra
tinkamas, skaliy viduje klausimai ganétinai stipriai tarpusavyje susije¢. Labiausiai suderinta klit-
Ciy, susijusiy su ziniomis (0.903) ir palaikomyjy procesy vertinimo skalés (0.897). Maziausias
suderinamumas su duomenimis badingas tyrimo procesy vertinimo skalei (0.651). Skaliy suderi-
namumas rodo, kad visos skalés yra pakankamai suderintos su duomenimis, todél tyrime gali

buti naudojamos.

11 lentelé
Tyrimo skaliy vidinio suderinamumo rezultatai
Klausimy blokai Skalé Cronbach alfa Anketos
koeficientas klausimy
skaiCius
Veiksniai S\(arblaum Ve1k§n1a1 ir priemones, tgrmcms }t'flkos. sék- 0.850 14
mingam kokybés rodikliy sistemos jgyvendinimui
Klititys susijusios su ziniomis 0.903
Kliatys Klititys susijusios su poziliriu 0.760
Klifitys susijusios su elgesiu 0.774
Procesai Kokybeés rodikliy svarba (pries tyrima) 0.879 14
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Lentelés tesinys.

Tyrimo procesai 0.651 5
Kokybés rodikliy svarba (po tyrimo) 0.805
Kokybés rodikliy svarba (palaikomasis procesas) 0.897

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis kiekybinio tyrimo metu gautais duomenimis.

Pries atliekant statisting duomeny analize, buvo patikrinta ar duomenys yra pasiskirste pagal
normalyjj (Gauso) skirstinj. Tai atvejais, kai skaliy skirstiniai netenkino normalumo prielaidos,
buvo naudoti neparametriniai statistiniai Kriterijai, o tais atvejais, kai normalumo prielaida buvo
tenkinama — parametriniai statistiniai kriterijai. Shapiro-Wilk kriterijus buvo naudotas skaliy
normalumo tikrinimui.

Skaliy duomeny normalumo patikrinimo rezultatai (12 lentel¢) parodé, kad dviem skaléms
duomeny normalumo prielaida yra tenkinama. Galima teigti, kad kliti¢iy, susijusiy su elgesiu
(p = 0.098 > 0.05), veiksniy ir priemoniy, turinéiy jtakos sékmingam kokybés rodikliy sistemos
igyvendinimui (p = 0.311 > 0.05) skaliy skirstiniai yra pasiskirste pagal normalyjj skirstinj. To-
del parametriniai statistiniai kriterijai buvo naudojami §iy skaliy analizei. Tais atvejais, kai $iy
skaliy vidurkiai lyginami dviejose nepriklausomose grupése buvo naudojamas Stjudento t-
kriterijus, o tais atvejais, kai skaliy vidurkiai lyginami daugiau nei dviejose nepriklausomose
grupése — ANOVA Kkriterijus. Kitos vertinimo skalés netenkina normalumo apibrézimo, nes p >
0.05, todél skaléms buvo taikomi neparametriniai kriterijai. Tai atvejais, kai skaliy vidurkiai ly-
ginami dviejose nepriklausomose grupése buvo naudojamas Mann-Whitney (W) kriterijus, o
tais atvejais, kai skaliy vidurkiai lyginami daugiau nei dviejose nepriklausomose grupése —
Kruskal-Wallis (KW) kriterijus.

12 lentelé

Tyrimo skaliy duomeny normalumo rezultatai

Klausimy blokai Skalé Sharpio-Wilk p-reik§mé
testo statistika

Klititys Klititys susijusios su ziniomis 0.94 0.001

KliGitys susijusios su pozitiriu 0.93 0.000

KliGtys susijusios su elgesiu 0.98 0.098

Veiksniai Svarbiausi veiksniai ir priemonés, turincios jtakos sék- 0.98 0.311
mingam kokybés rodikliy sistemos jgyvendinimui

Procesai Kokybés rodikliy svarba (pries tyrima) 0.94 0.001

Tyrimo procesai 0.97 0.023

Kokybés rodikliy svarba (po tyrimo) 0.96 0.009

Kokybés rodikliy svarba (palaikomasis procesas) 0.96 0.005

* rodiklis yra normaliai pasiskirstgs, kai statistinio reikSmingumo lygmuo, «=0.05

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis kiekybinio tyrimo metu gautais duomenimis.
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Svarbiausiy veiksniy ir priemoniy, turinc¢iy jtakos sékmingam kokybés rodikliy sis-
temos jgyvendinimui, analizé. Tolimesniame tyrimo etape analizuoti veiksniai ir priemongs,
turinCios jtakos sékmingam kokybés rodikliy sistemos jgyvendinimui. Siekta nustatyti, ar veiks-
niy ir priemoniy poveikis sékmingam kokybés rodikliy sistemos jgyvendinimui vertinamas ne-
vienodai tarp skirtingy darbuotojy grupiy. Tai pat siekta identifikuoti, kurie veiksniai bei prie-
monés turi didziausig poveikj sékmingam kokybés rodikliy sistemos jgyvendinimui. Tuo tikslu
pirmiausiai analizuoti veiksniy ir priemoniy, turinéiy jtakos sékmingam kokybés rodikliy siste-
mos jgyvendinimui vidurkiai.

Apibendrinus atsakymy rezultatus matyti, kad svarbiausi veiksniai, lemiantys sékmingg
kokybés rodikliy sistemos jgyvendinima, yra darbuotojy Svietimas bei apmokyto personalo svar-
ba registruojant rodiklius (4.47 balo), aiskiai paskirstytos atsakomybés stebint, renkant ir anali-
zuojant kokybés rodiklius ir jy duomenis (4.44 balo) bei aiSkiai nustatytos taisyklés, politika ir
procediiros, skirtos nustatyti ir stebéti kokybés rodiklius (4.33 balo), 0 maziausiai svarbiis — pa-
pildomas darbuotojams materialus atlygis (2.74 balo), nuolatiniai priminimai darbuotojams (3.24
balo) ( zr. 7 paveiksla).

7 paveikslas
Svarbiausiy veiksniy ir priemoniy, lemianciy sékmingq kokybés rodikliy sistemos jgyvendinimq,

vertinimas (baly vidurkis)

Darbuotojy $vietimas, apmokyto personalo svarba... 4,47
Aigkiai paskirstytos atsakomybés stebint, renkant ir... IEEE—————— 4,44
Aiskiai nustatytos taisyklés, politika ir proceduros,... I 4,33
Geras duomeny prieinamumas: reikiamas duomeny... IIEEEE———— 4,16
Patogios programinés jrangos rodikliams registruoti... IEEEEEEEG—G—G———SE———— 1,07

Atgalinis rySys darbuotojams ( KR analizés rezultaty). IEEIE—————— 393
|staigoje nuomoneés lyderio buvimas, kuris formuoja... I 5,9
Darbuotojy viding motyvacija (galimybés pagerinti... I 3 64
Vadovybés (administraciné ) parama. I 3,55
Kokybés gerinimo komandos sukrimas. III————— 3 41

rodikliy sistemos jgyvendinimui

Sodialinio skaidrumo reikalavimas (duomeny,... IEEEEEEEEGGGGGGG———— 3,41
Mokslo bendruomenés skatinimas taikyti kokybés... I 3 33

Nuolatiniai priminimai darbuotojams apie kokybés... I 324

Veiksniy ir priemoniy, turiniy jtakos sékmingam kokybés

Papildomas darbuotojams materialus atlygis. GG 2 74

1,5 2 2,5 3 3,5 4 a5 5
Baly vidurkis

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis kiekybinio tyrimo metu gautais duomenimis.

Toliau apzvelgti veiksniy ir priemoniy, turinéiy jtakos sekmingam kokybés rodikliy sis-
temos jgyvendinimui, skalés vidurkiai buvo lyginami demografinése grupése, o nustacius

reikSmingus skirtumus grupése, toliau analizuoti atskiry veiksniy vertinimai. Tyrimo metu nusta-
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tyta, kad svarbiausiy veiksniy ir priemoniy vertinimo skalés vidurkiai tarp tiriamyjy statistiskai
reik§mingai skiriasi tarp jstaigy, kurios turi arba neturi jsidiegusios kokybés rodikliy stebésenos
sistemos, nes Stjudento kriterijus, p = 0.045 < 0.05. Remiantis skaliy vidurkiais matyti, kad tie
darbuotojai, kurie dirba jstaigoje, jdiegusioje kokybés rodikliy stebésenos sistemas, turi geresnes
darbo priemones ir efektyvesne darbo aplinkg (3.83 balo) nei tie, kurie dirba kitokio tipo jstaigo-
se (3.45 balo) (13 Ientelé). Galima teigti, kad darbuotojai, dirbantys aplinkoje, kurioje jdiegta
kokybés rodikliy stebésenos sistema, mato didesnj jos potencialg ir teigiamq poveikj darbo re-

zultatams nei tie darbuotojai, kurie tokiy sistemy neturi.

13 lentelé
Svarbiausiy veiksniy ir priemoniy skalés vidurkiai skirtingose demografinése grupése
. . Statistinis tes-
. Vidurkis
Grupeé + SN tas
Kokioje laboratorijoje dirbate pa- | Privacioje 3.67+0.6 t = -14; p =
gal nuosavybés teise? Valstybinéje 3.85+0.6 0.17 > 0.05
Laboratorijoje, kuri yra kaip atskiras | 3.7 +0.6
Kokioje laboratorijoje dirbate pa- | juridinis vienetas. t = -08; p =
gal struktiirg? Laboratorijoje, kuri yra kitos ASP] | 3.8 £0.6 0.441 > 0.05
struktiiros dalis.
Akredituota pagal LST EN SO | 3.84+0.6
L aboratorii kreditacii tat 15189:2013 standarta e 05
aboratorijos akreditacijos statu- - 37406 =05 p =
sas? Neakredituota _ 0.641 > 0.05
Sertifikuota ir/ar akredituota pagal | 3.83 £0.7
kitg ISO standartg
<15 darbuotojy 3.84+0.6
Nurodykite laboratorijoje dirban- B} : 392+06 F =28 p =
&y darbuotojy skaidiy? 15-30 darbuotojy 0.07 > 0.05
30 ir daugiau darbuotojy 3.55+0.6
10 m. ir daugiau 3.95+0.6
Jusy darbo patirtis laboratorinés 5-10 m 377107 F =21 p =
medicinos srityje? i 0.136 > 0.05
ki 5 m. 3.63+£0.6
Ar jstaigoje, kurioje dirbate, turite | N, 3.45+0.7 - . -
X - . t=-21 p =
isidiege kokybés rodikliy stebésenos 0.045 < 0.05*
sistemg? Taip 3.83+0.6 : :

* skalés vidurkiy skirtumas grupése yra statistiSkai reikSmingas, kai statistinio reikSmingumo lygmuo, @=0.05

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis kiekybinio tyrimo metu gautais duomenimis.

Norint nustatyti, kuriy veiksniy vertinimai, turintys jtakos sékmingam kokybés rodikliy
sistemos jgyvendinimui, reikSmingai skiriasi tarp skirtingy darbuotojy grupiy, buvo palyginti
atskiry veiksniy ir priemoniy, turin¢iy jtakos sekmingam kokybés rodikliy sistemos jgyvendini-
mui, vertinimai. Pritaikius Mann-Whitney kriterijy gauta, kad darbuotojy vidinés motyvacijos
vertinimai, gero duomeny prieinamumo vertinimai, kokybés gerinimo komandos sukiirimo ver-
tinimai ir patogios programinés jrangos vertinimy vidurkiai statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp
skirtingy darbuotojy grupiy. Galima teigti, kad darbuotojai, kuriy darbo aplinkoje yra kokybés
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rodikliy stebésena, yra labiau jsitikine, kad esant jdiegtai kokybés rodikliy sistemai did¢ja dar-
buotojy vidiné motyvacija (3.8 balo), geréja duomeny prieinamumas (4.28 balo), pageréja ko-
kybés uztikrinimas, subtirus komanda (3.59 balo), bei salygoja patogios programinés jrangos ro-
dikliams registruoti diegima (4.19 balo) nei tie darbuotojai, kuriy jstaigose tokios sistemos néra
(atitinkamai, 3 balai, 3.71 balo ir 2.65 balo ir 3.59 balo) (14 lentelé). Tai rodo, kad kokybés ro-
dikliy sistema organizacijoje pagerina darbing motyvacija, duomeny prieinamumg bei palengvi-
na darba su duomenimis.

14 lentelé

Svarbiausiy veiksniy ir priemoniy, turinciy jtakos sekmingam kokybés rodikliy sistemos jgyven-

dinimui, pasiskirstymas skirtingose demografinése grupése

Ar jstaigoje, ku-
rioje dirbate, turi- . .
Skalé te jsidiege koky- V'f‘g'{f;'s Statistinis testas
bés rodikliy stebé-
senos sistema
Darbuotojy vidiné motyvacija (galimybés pagerinti Ne 3+1.2 W = 346.5; p =
procesus ir mazinti klaidas) Taip 3.8+0.9 0.006 < 0.05
Geras duomeny prieinamumas: reikiamas duomeny Ne 371+ 1.1 W = 404; p =
Saltinis yra prieinamas, lengvai pasiekiamas Taip 428+0.8 0.034 < 0.05
Ne 2.65+1.7 W = 391: p =
Kokybés gerinimo komandos sukiirimas '
e Taip 359413 | 0.03<005
Patogios programinés jrangos rodikliams registruoti Ne 359+1.2 W = 398; p =
buvimas Taip 4.19+0.9 0.028 < 0.05

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis kiekybinio tyrimo metu gautais duomenimis.

Kliuciy, susijusiy su Ziniomis, poZiuriu ir elgesiu identifikavimas, kokybés rodikliy
jgyvendinimui bei jy vertinimo svarba laboratorijos veiklos stebéjimui. Kitame tyrimo etape
analizuota, kokios yra klititys kokybés rodikliy jgyvendinimui bei skirtingy procesy svarba labo-
ratorijos veiklos steb¢jimui. Siekta nustatyti, ar klititys, susijusios su Ziniomis, poziiiriu, elgesiu,
yra nevienodai vertinamos tarp skirtingy darbuotojy grupiy. Taip pat siekta nustatyti, ar skirtingy
procesy svarba laboratorijos veiklos stebéjimui tarp skirtingy darbuotojy segmenty vertinama
skirtingai. Interpretuojant kliuciy vertinimo skales, bitina pastebéti, kad didesni skalés jverciai
reiskia, kad stebima maziau kliiciy, susijusiy su Ziniomis, pozitriu ir elgesiu ir atvirksciai — Kuo
yra Zemesni skalés jverciai, tuo matoma daugiau kliiiciy sékmingam kokybés rodikliy sistemos
jgyvendinimui laboratorijose. Be to, kokybés rodikliy svarbos vertinimo skalés kritiniuose pro-
cesy etapuose interpretuojamos panasiu principu. Kuo skalés jverciai didesni, tuo kokybés ro-
diklio svarba atitinkamame proceso etape yra didesné.

Pirmiausiai apzvelgta, kurios klititys labiausiai lemia kokybés rodikliy jgyvendinimg. I$
8 paveikslo matyti, kad didziausios klititys, susijusios su Ziniomis, yra specialisty ziniy apie tarp-

55



tautinj kokybés rodikliy modelj (MQI) trikumas (2.74 balo) ir rizikos vertinimas prie§ paren-
kant kokybés rodiklius, budingus unikaliai laboratorijos aplinkai (3.01 balo). Pagal respondenty
atsakymus galima teigti, kad su poziiiriu susijusig didziausig klititj sudaro kokybés rodikliy gau-
nami lyginamieji duomenys, suteikiantys galimybe suinteresuotoms $alims tiek institucijoje, tiek
uz jos riby greitai ir paprastai suprasti laboratorijos teikiamy paslaugy kokybés lygj (3.95 balo),
0 su elgesiu susijusios didziausios klifitys, laboratorijos specialisty nuomone, yra didelés koky-
bés rodikliy stebéjimo laiko sgnaudos (2,7 balo).

8 paveikslas

Kliuciy, kurios turi jtakos sékmingam kokybés rodikliy jgyvendinimui, vertinimas (baly vidurkis)

Kliticiy, kurios turi jtakos sékmingam kokybés rodikliy jgyvendinimui
vertinimas (baly vidurkis)

Kokybés rodikliy matavimui ir duomeny apdorojimui
jranga priginama.

I 3,47

Déka nuolatinio kokybés rodikliy stebésenos proceso
nustatome nukrypimus ir imameés atitinkamy taisomuyjy...

Kokybes rodikliy stebéjimas neuzima daug laiko. [ MR 7
Kokybés rodiklius galima stebéti be dideliy investicijy. [INNNDENEDEEN 3,22

I 4,27

Kokybés rodikliy stebéjimas tinka kasdienei laboratorijos I -

aplinkai.

Stehint kokybés rodiklius gaunami patikimi lyginamieji I ;o

duomenys, suteikiama galimybé suinteresuotoms Zalims...

GrjZtamasis rysys, paremtas rodikliy duomenimis, skatina - e

mane keisti savo praktika.

Esu pasirenges kokybés rodiklius jgyvendinti kasdienéje
praktikoje.

I 4,27

Apskritai a8 nesipriedinu matuotiir vertinti kokybés
rodiklius darbo procesuose.

I A7

Svarbu naudoti kokybés rodiklius palaikant atskaitomybe
ir kokybés gerinima.

I 4,38

Pried parenkant kokybés rodiklius, badingus unikaliai
laboratorijos aplinkai, yra reikalinga atlikti rizikos...

Kokybés rodikliai svarbis klaidy skaic¢iaus maZinimui ir ju I ;s

stebéjimas padiding pacienty sauguma.

Laboratarinés medicinos federacijos (IFCC) darbo grupés I

,Laboratorijos klaidos ir pacienty sauga” yra sukurtas...

Lietuvos Respublikos SAM yra nustatytas laboratorings I

diagnostikos paslaugy prieinamumo ir kokybés rodikliy...

Kokybés rodikliai yra naudojami kaip kokybés stebéjima ir I ;¢

tobulinimo jrankis.

I 5,01

0 05 1 1,5 2 25 3 35 4 45 §
Baly vidrukis

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis kiekybinio tyrimo metu gautais duomenimis.

Tyrime taip pat analizuotas kokybés rodikliy svarbos vertinimas procesuose prie$ tyrima,
po tyrimo ir palaikomyjy procesy metu. Siekta nustatyti, kurie kokybés rodikliai yra svarbiausi
kiekviename procese (9 paveikslas).
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9 paveikslas
Kokybés rodikliy (procesuose pries tyrimg, tyrimo proCeso metu, po tyrimo, palaikomyjy pro-

cesy metu) vertinimas (baly vidurkis)

Pacienty pasitenkinimas 3,98
Klienty skundai m————————— 3 85
Darbuotojy kompetencijos (nuolatinis darbuotojy... r— ————— 3 74
Darbuotojy pasitenkinimas EE———————— 3 73
Nelaimingi atsitikimai laboratorijoje = ————— 3 52
Darbuotojy veiklos nadumas me———— 3 40
Laboratorinés informacinés sistemos gedimo ir... m————— 3,44
|rangos prastovos |aikas e——— 3 4

Laikas per kurj praneSame apie kritinius tyrimy rezultatus 4,37
Pranefimas apie kritinius tyrimy rezultatus 4
Netinkamas tyrimo atlikimo laikas HT e ———— 3 31
Neteisingi tyrimo protokolai =—————— 3,78

Perimti méginiai m————— 3 3
Patikslinty tyrimo protokoly skaicius = 3 27
Netinkama kokybés kontrolé (nepriimtini vidinés... 4,56
I5orés kokybés vertinimo rezultaty, kurie neatitinka IKV... 4,38
Tyrimy ir (ar) analiciy skaicius, dél kuriy vykdomas... 3,98
Tyrimy ir (ar) anali€iy skaicius, kurioms vykdomas... IEEESSS————— 3, 69
Pakartoty tyrimy skaicius e 3,21
Klaidingas pirminio meéginio identifikavimas 4,64
Netinkamas éminiy transportavimas ir laikymas 4,47
Neteisingas pirminio méginio tipas 4,43
Klaidingas paciento identifikavimas 4,42
Hemolizuoti m iai 4,28
UZterSti pirminiai méginiai 4,23
Nepakankamas pirminio méginio taris 4,19
Neteisinga éminio tara (indas) 4,09
Netinkamas éminio paémimo laikas 4,08
Lipeminiai méginiai 4
Nepakankamas méginio/antikoagulianto tario santykis 3,99
Tyrimy uZsakymy klaidos 3,94
Netinkami tyrimo uisakymai T ———— 3 78
Nesuprantami uZsakymai -————— 3 57

kokybeés rodikliy (procesuose pries tyrima, po tyrimo, palaikomyjy procesy vertinimas

3 32 34 36 38 4 42 44 46 A48
Baly vidurkis

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis kiekybinio tyrimo metu gautais duomenimis.

Apskaiciavus kokybés rodikliy svarbos vertinimy vidurkius matyti, kad procesuose pries
tyrimag svarbiausi kokybés rodikliai yra netinkamas éminiy transportavimas ir laikymas (4.64
balo) bei klaidingas paciento identifikavimas (4.47 balo).

Tyrimo proceso metu svarbiausi rodikliai yra netinkama kokybés kontrolé (nepriimtini
vidinés kokybés kontrolés rezultatai) (4.56 balo) ir iSorés kokybés vertinimo rezultatai, kurie ne-
atitinka IK'V programy rezultatyvumo kriterijy (4.38 balo).

Procesuose po tyrimo svarbiausi yra laiko rodiklis, per kurj pranesame apie kritinius ty-
rimy rezultatus (4.37 balo), ir prane$imo apie kritinius tyrimy rezultatus rodiklis (4 balai).

Palaikomyjy procesu metu svarbiausi kokybés rodikliai yra klienty pasitenkinimas (3.98
balo) ir jy skundai (385 balo).

Toliau buvo analizuota, kaip skirtingose laboratorijose pagal nuosavybés teis¢ dirban-
tys darbuotojai vertina klititis, kurios daro jtakg kokybés rodikliy jgyvendinimg. Gauti rezultatai
rodo, kad privaciose ir valstybinése laboratorijose dirbantys darbuotojai kliitis, susijusias su el-
gesiu, vertina skirtingai, nes pritaikius Stjudento t-kriterijy gauta, jog skaliy vidurkiai skiriasi
statistiSkai reikSmingai (p = 0.007 < 0.05). Remiantis skalés vidurkiais matyti, kad valstybinése
laboratorijose dirbanc¢iy darbuotojy skalés jvertis yra didesnis (3.78 balo) nei privaciose labora-
torijose dirbanciy darbuotojy grupéje (3.35 balo) (15 lentelé). Galima teigti, kad valstybinése
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laboratorijose yra maziau kliiciy, susijusiy su darbuotojy elgesiu, lyginant su privaciomis la-
boratorijomis.

15 lentelé

Kliiciy ir kokybés rodikliy svarbos skaliy vidurkiy palyginimas tarp skirtingose laboratorijose
(pagal nuosavybés teise) dirbanciy darbuotojy

Kokioje laboratorijoje Vidurkis = SN Statistinis testas
Skalé dirbate pagal nuosavy-
bés teise?
‘ L .. . | Privacioje 3.03£1.2 W = 777; p = 0.209 >
Klititys susijusios su ziniomis — ' '
Valstybingje 3.39+0.8 0.05
) o o Privacioje 4.07+0.7 W =793; p = 0.262 >
Klititys susijusios su pozitiriu — ’ ’
Valstybingje 4.24+0.6 0.05
Privacioje 3.35+0.8 t=-28; p=0007 <
Klittys susijusios su elgesiu . ’
Valstybingje 3.78+£0.7 0.05
Kokybés rodikliy  svarba | Privacioje 4.02£0.6 W = 703; p = 0.058 >
(pries tyrima) Valstybinéje 429+0.6 0.05
Kokybés rodikliy svarba (ty- | Privacioje 3.82+£0.6 W = 662.5; p = 0.024
rimo procese) Valstybingje 4.12+0.6 <0.05*
Kokybés rodikliy svarba (po | Privacioje 3.59+0.8 W = 657; p = 0.021 <
tyrimo) Valstybinéje 3.94+0.8 0.05*
Kokybés rodikliy svarba (pa- | Privacioje 3471 W = 708; p = 0.064 >
laikomasis procesas) Valstybinéje 384408 0.05

* gkalés vidurkiy skirtumas grupése yra statistiSkai reik§mingas, kai statistinio reik§mingumo lygmuo, «=0.05

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis kiekybinio tyrimo metu gautais duomenimis.

Vertinant kokybés rodikliy svarbg skirtinguose tyrimo procesy etapuose nustatyta, kad
kokybés rodikliy svarba tyrimo proceso metu ir po tyrimo vertinama skirtingai tarp privaciy ir
valstybiniy laboratorijy darbuotojy. Pritaikius Mann-Whitney Kkriterijy, nustatyti statistiSkai
reik§mingi kokybés rodikliy svarbos tyrimo procese ir po tyrimo skaliy vidurkiy skirtumai (ati-
tinkamai, p = 0.024 < 0.05 ir p = 0.021 < 0.05). Remiantis skaliy vidurkiais matyti, kad valstybi-
nése laboratorijose dirbanciy darbuotojy kokybés rodiklio svarbos tyrimo procese bei po tyrimo
vidurkiai yra didesni (atitinkamai, 4.12 balo ir 3.94 balo) nei privaciose laboratorijose dirbanciy
darbuotojy (atitinkamai, 3.82 balo ir 3.59 balo) (15 lentel¢). Galima teigti, kad valstybinése la-
boratorijose dirbantiems darbuotojams kokybés rodikliai tyrimo procese bei po tyrimo yra svar-
besni nei privaciose laboratorijose dirbantiems darbuotojams.

Tolimesniame etape analizuota, kaip akredituoty (pagal ISO standartg), neakredituoty ir
sertifikuoty laboratorijy darbuotojai vertina klititis, kurios daro jtaka kokybés rodikliy jgyvendi-

nimui. Gauti rezultatai rodo, kad skirtingy strukttiry laboratorijose dirbantys darbuotojai klittis,
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susijusias su ziniomis, vertina skirtingai, nes pritaikius Kruskal-Wallis kriterijy gauta, kad skaliy

vidurkiai skiriasi statistiSkai reikSmingai (p = 0.015 < 0.05). Remiantis skalés vidurkiais matyti,

kad akredituotose pagal ISO standartg laboratorijose dirbanciy darbuotojy skalés jvertis yra di-

dziausias (3.78 balo), o neakredituotose laboratorijose dirbanéiy darbuotojy skalés jvertis yra

maziausias (2.96 balo) (16 lentel¢). Galima teigti, kad prasciausiomis Ziniomis pasizymi neakre-

dituotose laboratorijose dirbantys darbuotojai, o geriausiai yra informuoti akredituoty pagal

1SO standartg laboratorijy darbuotojai.

16 lentelé

Kliiciy ir kokybés rodikliy svarbos skaliy vidurkiy palyginimas tarp skirtingose laboratorijose

(pagal struktiirg) dirbanciy darbuotojy

Skalé Kokioje Iaborator|19je dirbate pagal Vidurkis £ SN Statistinis testas
struktiira?
Akredituota pagal LST EN ISO 15189:2013 3841
Klict L standarty ' KW Chi2 = 8.5;
SHULYS - SUSYUSIOS  SU 1 Neakredituota 296+ 1.1 p = 0015 <
Zimiomis *
Sertifikuota ir/ar akredituota pagal kita ISO 0.05
332+0.8
standarta
Akredituota pagal LST EN ISO 15189:2013 439406
_ o standartg i
Kh}.lt_y.s SUSJUSIOS U 1 Neakredituota 4.1+0.7 KYV Chi2 = 3.2
pozitriu p=0.2>0.05
Sertifikuota ir/ar akredituota pagal kitag ISO
4.08+0.6
standarta
Akredituota pagal LST EN ISO 15189:2013 366407
Klititys  susijusios su standarty F =05 p =
elgesiu Neakredituota 3.57+£0.8 0.633 > 0.05
Sertifikuota ir/ar akredituota pagal kitg ISO
3.44+0.7
standartg
Akredituota pagal LST EN ISO 15189:2013 449406
Kokvbés rodikli b standartg KW Chi2 = 7.2;
OKybes TOQIKIY SVarba | \jeakredituota 4.03+0.6 p = 0027 <
(pries tyrimg) 0.05*
Sertifikuota ir/ar akredituota pagal kitg ISO :
4.18+0.6
standartg
Akredituota pagal LST EN ISO 15189:2013 429405
Kolkvbés rodikli by [randarty KW Chi2 = 6.1;
OXYDES TOGIXIY SVarba | \jeakredituota 3.83+0.7 p = 0048 <
(tyrimo procese) __ 0.05*
Sertifikuota ir/ar akredituota pagal kitg ISO 05
4.04+0.7
standartg
Akredituota pagal LST EN ISO 15189:2013 413407
Kokybés rodikliy svarba standarty KW Chi2 = 5.7,
oky ; = 9o.1;
(PO tyrimo) Neal_<r_ed|tuot_a _ _ 3.59+£0.8 0 =0.057 > 0.05
Sertifikuota ir/ar akredituota pagal kita ISO
3.88+0.8
standarta
Akredituota pagal LST EN 1SO 15189:2013 396+ 0.7
Kokvbés rodikli b standartg KW Chi2 = 6.9;
0«yDes TOAIKIY SVarsa | \jeakredituota 343+£09 p = 0032 <
(palaikomasis procesas) *
Sertifikuota ir/ar akredituota pagal kitg ISO 30041 0.05
standarta )

* skalés vidurkiy skirtumas grupése yra statistiskai reik§mingas, kai statistinio reik§mingumo lygmuo, a=0.05

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis kiekybinio tyrimo metu gautais duomenimis.
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Palyginus kokybés rodikliy svarbos vertinimus tarp akredituoty ir neakredituoty laborato-
rijy darbuotojy nustatyta, kad kokybés rodikliy svarba prie$ tyrimg, tyrimo proceso metu bei pa-
laikomajame procese vertinama skirtingai. Pritaikius Kruskal-Wallis kriterijy nustatyti statistis-
kai reiksmingi kokybés rodikliy svarbos prie§ tyrima, tyrimo procese ir palaikomuoju proceso
metu skaliy vidurkiy skirtumai (atitinkamai, p = 0.027 < 0.05, p = 0.048 < 0.05 ir p = 0.032 <
0.05). Remiantis skaliy vidurkiais matyti, kad akredituoty pagal ISO standartg laboratorijy dar-
buotojai didziausig svarbg skiria procesy pries tyrimq (4.49 balo), tyrimo (4.29 balo) bei palai-
komyjy procesy (3.96 balo) kokybés rodikliams. O neakredituoty laboratorijy darbuotojai ko-
kybés rodikliams skiria mazesne svarbg minéty procesy etapuose (atitinkamai, 4.03 balo, 3.83
balo ir 3.43 balo) (16 lentelé).

Tolimesniame etape analizuota, kaip skirtingg darbo patirtj laboratorinés medicinos srity-
je turintys darbuotojai vertina kliditis, kurios daro jtaka kokybés rodikliy jgyvendinimui. Gauti
rezultatai rodo, kad skirtingg darbo patirtj turintys laboratorijy darbuotojai skirtingy tipy klittis,
kurios riboja kokybés rodikliy jgyvendinimg, vertina nevienodai, nes pritaikius Kruskal-Wallis
kriterijy gauta, kad kliti¢iy, susijusiy su ziniomis (p = 0.001 < 0.05), pozitriu (p = 0.013 < 0.05)
bei elgesiu (p = 0.001 < 0.05), skaliy vidurkiai statistiskai reik§mingai skiriasi. Remiantis skaliy
vidurkiais matyti, kad maZziausig darbo patirtj (iki 5 m.) laboratorinés medicinos srityje turin¢iy
darbuotojy klitciy, susijusiy su ziniomis (2.81 balo), pozitriu (4 balai) ir elgesiu (3.96 balo),
skaliy vidurkiai yra maziausi, o labiausiai patyrusiy darbuotojy, kuriy darbo patirtis siekia 10 m.
ir daugiau, skaliy vidurkiai yra didZiausi (atitinkamai, 3.83 balo, 4.46 balo, 3.96 balo) (17 lente-
1€). Galima teigti, kad daugiausiai kliiiciy, turinciy jtakos sékmingam kokybés rodikliy sistemos
jgyvendinimui, jZvelgia trumpiausiai dirbantys laboratorijy darbuotojai, o maZiausiai — ilgesng
darbo patirtj turintys darbuotojai.

17 lentelé
Kliuciy ir kokybés rodikliy svarbos skaliy vidurkiy palyginimas tarp skirtingg patirtj medicinos

srityje turinciy darbuotojy

Jusy darbo patirtis la-

Skalé boratorinés medicinos Vidurkis = SN Statistinis testas

srityje?

10 m. ir daugiau 3.83+0.9
Kl_lutys, susijusios su Zinio- [z 32411 KW Chi2=15.7;p=0<
mis 0.05*

Iki 5 m. 2.81+1

10 m. ir daugiau 446+0.5

. N e KW Chi2 = 88; p =

Klititys, susijusios su pozitriu | 5-10 m. 4.06=0.8 0.013 < 0.05*

Iki 5 m. 4+0.6
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Lentelés tesinys.

10 m. ir daugiau 3.96+0.6
Klittys, susijusios su elgesiu | 5-10 m. 346+0.8 502*7'1; EECRO00PES

Iki 5 m. 3.36+0.8

10 m. ir daugiau 4.52+0.6
Ko'k}ibes. rodikliy  svarba 510 m. 41207 KW Chi2=15.3;p=0<
(pries tyrima) 0.05*

Iki 5 m. 395+0.5

10 m. ir daugiau 4.25+0.6
Kokybeés rodikliy svarba (ty- [ - KW Chi2 = 10; p =
rimo procese) >-10m. 44038 0.007 < 0.05*

Iki 5 m. 3.77+0.6

10 m. ir daugiau 4.12+09
Kokybés rodikliy svarba (po [ KW Chi2 = 13.6; p =
tyrimo) 5-10 m. 3.78+07 0.001 < 0.05*

Iki 5 m. 3.53+£0.7

10 m. ir daugiau 4.1+0.5
Kokybés rodikliy svarba (pa- [ - KW Chi2 = 8; p = 0.018
laikomasis procesas) 5-10m. 348+ 1.1 <0.05*

Iki 5m. 345+0.9

* skalés vidurkiy skirtumas grupése yra statistiskai reikSmingas, kai statistinio reik§mingumo lygmuo, ¢=0.05

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis kiekybinio tyrimo metu gautais duomenimis.

Palyginus kokybés rodikliy svarbos vertinimus tarp skirtingg darbo patirtj turin¢iy dar-
buotojy nustatyta, kad kokybés rodikliy svarba prie$ tyrima, tyrimo proceso metu, po tyrimo bei
palaikomajame procese vertinama skirtingai. Pritaikius Kruskal-Wallis kriterijy, nustatyti statis-
tiskai reik§mingi kokybés rodikliy svarbos prie§ tyrima, tyrimo procese, po tyrimo bei palaiko-
muoju proceso metu skaliy vidurkiy skirtumai (atitinkamai, p = 0.001 < 0.05, p=0.007 <0.05, p
= 0.001 < 0.05 ir p = 0.018 < 0.05). Remiantis skaliy vidurkiais matyti, kad kokybés rodikliy
svarba visuose tyrimo proceso etapuose tiesiogiai susijusi su laboratorijos darbuotojo darbo pa-
tirtimi medicinos srityje. Galima teigti, kad didziausig démesj ir svarbg tiek procesams pries ty-
rimg (4.52 balo), tiek tyrimo procese (4.25 balo), tiek po tyrimo (4.12 balo) bei palaikomyjy
procesy metu (4.1 balo) skiria didziausiq patirtj turintys darbuotojai, kurie laboratorijose dirba
10 m. ir daugiau, o mazZiausiq svarbq skiria trumpiausiai laboratorijose dirbantys darbuotojai,
kuriy darbo patirtis siekia iki 5 m. (atitinkamai, 3.95 balo, 3.77 balo, 3.53 balo ir 3.45 balo) (17
lentelé).

Tolimesniame etape analizuota, kaip skirtingas pareigas uZimantys darbuotojai vertina
klittis, kurios riboja kokybés rodikliy jgyvendinima. Gauti rezultatai rodo, kad skirtingas parei-
gas uzimantys darbuotojai kliiitis, susijusias su ziniomis, kurios riboja kokybés rodikliy jgyven-
dinimg, vertina nevienodai, nes pritaikius Kruskal-Wallis kriterijy gauta, kad kliticiy, susijusiy

su ziniomis, skalés vidurkiai statistiSkai reikSmingai skiriasi (p = 0.008 < 0.05). Remiantis skaliy
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vidurkiais matyti, kad medicinos biology ir genetiky klitic¢iy, susijusiy su ziniomis, skaliy vidur-

kiai yra maziausi (atitinkamai, 2.81 balo ir 2.81 balo), o laboratorijos vadovy skalés jvertis yra

didZiausias (4.05 balo) (18 lentel¢). Galima teigti, kad daugiausiai kliiiciy, susijusiy su Ziniomis

ir turinciy jtakos sékmingam kokybés rodikliy sistemos jgyvendinimui, jzvelgia medicinos biolo-

gai ir genetikai, o maziausiai kliti¢iy mato laboratorijy vadovai.

18 lentelé

Kliuciy ir kokybés rodikliy svarbos skaliy vidurkiy palyginimas tarp skirtingas pareigas uziman-

¢iy darbuotojy
Skalé Kokios Jiisy pareigos? Vidgll'\lkis * | statistinis testas
Kitas variantas 3.2+ 14
Kokybés vadybininkas 3591
Kliditys, susijusios su zinio- | Laboratorijos vadovas 40505 | KWIChi2=155:p
mis Laboratorinés medicinos gydytojas 35+1 =0.008 < 0.05*
Medicinos biologas 2.8+1
Medicinos genetikas 2.8+ NA
Kitas variantas 4.15+0.7
Kokybés vadybininkas 423+0.5
Klitys, susijusios su poZidriu Laboratorijos vadovas 4.68+0.5 _KW Chi2 = 8.1; p
Laboratorinés medicinos gydytojas 395+£0.6 =0.151>0.05
Medicinos biologas 4.05+0.7
Medicinos genetikas 4 £ NA
Kitas variantas 438+0.6
Kokybés vadybininkas 4.11+0.7
Kokybés  rodikliy  svarba | Laboratorijos vadovas 44605 KW Chi2 = 6.5; p
(pries tyrima) Laboratorinés medicinos gydytojas 3.8+0.3 =0.257>0.05
Medicinos biologas 4.14£0.6
Medicinos genetikas 4 £NA
Kitas variantas 4.18+0.8
Kokybés vadybininkas 39+0.6
Kokybeés rodikliy svarba (ty- | Laboratorijos vadovas 39807 | Kw Chi2 = 1.3; p
rimo procese) Laboratorinés medicinos gydytojas 3.88+0.5 =0.93>0.05
Medicinos biologas 3.96+0.7
Medicinos genetikas 4.2 +NA
Kitas variantas 4.06+0.9
g‘;:‘rzg)es rodikliy svarba (PO "y i o< Vadybininkas 359409 g\é\éGC:iOZ.O:S 3p=
Laboratorijos vadovas 39+1.1
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Lentelés tesinys.

Laboratorinés medicinos gydytojas 3.6+0.5

Medicinos biologas 3.78+0.8

Medicinos genetikas 3.67 £ NA

Kitas variantas 3.94+ 1

Kokybés vadybininkas 346+0.8
Kokybés rodikliy svarba (pa- | Laboratorijos vadovas 4+0.9 KW Chi2 = 6.4; p
laikomasis procesas) Laboratorinés medicinos gydytojas 3.17+0.7 =0.273>0.05

Medicinos biologas 3711

Medicinos genetikas 325+ NA

* gkalés vidurkiy skirtumas grupése yra statistiskai reik§mingas, kai statistinio reik§mingumo lygmuo, a=0.05

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis kiekybinio tyrimo metu gautais duomenimis.

Palyginus kokybés rodikliy svarbos vertinimus tarp skirtingas pareigas uzimanéiy dar-
buotojy nustatyta, kad kokybés rodikliy svarba vertinama panasia, tarp skirtingas pareigas uzi-
manciy darbuotojy, nes reikSmingi nuomoniy skirtumai nenustatyti. Visoms skaléms nustatytas
Kruskal-Wallis kriterijus yra p > 0.05 (zr. 18 lentele). Tai reiskia, kad kokybés rodikliy stebé-
sena ir taikymas yra vienodai svarbiis tarp skirtingas pareigas uzimanciy darbuotojy.

Apibendrinant galima teigti, kad kiekybinio tyrimo metu is 33 tyrimui pateikty kokybés
rodikliy buvo isrinkti 15 svarbiausiy, kurie apima viso tyrimo atlikimo proceso etapus. Nustaty-
tos svarbiausios kliutys, susijusios su Ziniomis, poZiiriu ir elgesiu, yra susijusios su Ziniy tri-
kumy apie tarptautines kokybés rodikliy sistemas, su poziuriu, kad kokybés rodikliy rezultatai
bus vieSinami ir bus jmanomas laboratorijy palyginimas, Su elgesiu, kad kokybés rodikliy ver-
tinimas uzima daug laiko. Tyrimo metu buvo issiaiskinta, kad darbuotojy mokymai, aiskiai pas-
kirstytos atsakomybés bei nustatytos taisykies, politikos ir procediiros yra svarbiausios priemo-
nés ir veiksniai, galintys padéti kokybés rodikliy sistemos sékmingam jdiegimui ir rezultatyviam
naudojimui. Tyrimo metu taip pat buvo nustatyta, kad tie darbuotojai, kurie dirba laboratorijo-
se, kuriose jau yra jdiegtos kokybés rodikliy sistemos, mato didesnj KR sistemos potencialg ir
teigiamq poveikj darbo rezultatams nei tie darbuotojai, kurie tokiy sistemy neturi. Tarp labora-
torijos specialisty, dirbanciy skirtingose laboratorijose pagal teisinj statusqg, buvo nustatyti
reiksmingi skirtumai, vertinant su elgesiu susijusias kliiitis, kurios galéty daryti jtakqg sékmin-
gam kokybés rodikliy jgyvendinimui laboratorijose. Taip pat buvo nustatyti skirtumai vertinant
kliutis, Susijusias su ziniomis, tarp specialisty, kurie dirba akredituotose ir neakredituotose la-
boratorijose. Tyrimo metu gauti rezultatai rodo, kad skirtingg darbo patirtj turintys laboratori-
Jjy darbuotojai skirtingy tipy kliiitis vertina nevienodai. MaZiausiai kliiiciy mato didesne darbo

patirtj turintys darbuotojai, daugiau kliticiy — mazesne darbo patirtj turintys darbuotojai. ISa-
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nalizavus duomenis buvo nustatyta, kad skirtingas pareigas uZimantys darbuotojai kliitis, susi-
Jusias su ziniomis, kurios daro jtakq kokybés rodikliy jgyvendinimui, vertina nevienodai. Dau-
giausiai kliiiciy, susijusiy su Ziniomis, jzvelgia medicinos biologai ir genetikai, o maziausiai -
laboratorijy vadovai. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad yra reikSmingi skirtumai vertinant koky-
bés rodikliy svarbumgq tarp privaciy ir valstybiniy, akredituoty ir neakredituoty laboratorijy

darbuotojy ir skirtingg darbo patirtj turinciy specialisty.

5.2.  Kokybinio tyrimo rezultaty analizé

Astuoni laboratorinés medicinos ekspertai dalyvavo kokybiniame tyrime. Jie buvo pasi-
rinkti pagal i§ anksto nustatytus tris kriterijus (eksperty profesiné kvalifikacija, darbo patirtis ir
darbo patirtis laboratorinéje ir darbinj patirtis, vertinant kokybés rodiklius). 19 lenteléje pateikti

eksperty demografiniai duomenys.

19 lentelé
Demografiniai eksperty duomenys
Eksperto kodas Eksperto pareigos Darbo stazas, metais
E1l Laboratorijos vadovas 29
E2 Kokybés vadybininkas 11
E3 Laboratorijos vadovas 20
E4 Kokybés vadybininkas 7
E5 Kokybés vadybininkas 2
E6 Laboratorijos vadovas 4
E7 Direktoriaus pavaduotoja la- 15
boratorinei medicinai

ES8 Laboratorijos vadovas 25

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis kokybinio tyrimo metu gautais duomenimis.

Visi ekspertai yra dirbantys medicininiy tyrimy laboratorijose (privaciose ar valstybiné-
se) ir darbo praktikoje vertina kokybés rodiklius. Eksperty darbo stazas buvo nuo 2 iki 29 mety.

Interviu buvo atliekamas iSsiunciant interviu klausimynus elektroniniu pastu kiekvienam
ekspertui, siekiant, kad laboratorijy ekspertai turéty uztektinai laiko pamastyti ir pateikti atsa-
kymus j uzduotus klausimus.

Kokybinio tyrimo duomeny analizé (zr. priedg Nr.5) atlikta apimant duomeny parengi-
mo analizei, skaidymo, jungimo, interpretavimo ir iSvady formulavimo etapus. Gauti eksperty

atsakymai po interviu buvo apibendrinti ir pateikiami 20 lenteléje.
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20 lentelé

Eksperty kokybinio interviu rezultatai
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Lentelés tesinys.
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Saltinis: sudaryta autorés, remiantis kokybinio tyrimo metu gautais duomenimis.

Atlikto tyrimo metu ekspertai penkiolikai kokybés rodikliy pateiké kokybés rodiklio

apibtidinima, skai¢iavimo metoda, KR matavimo vienetus, duomeny rinkimo daznuma, duome-

ny analizés daZznj. Analizuojant eksperty pateiktus atsakymus j klausimus KR apibiidinimo ir

skai¢iavimo metodiky temomis yra stebimas atsakymy iSsibarstymas. Apibendrinus eksperty pa-
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teiktus nuomones apie KR matavimo vienetus galima teigti, kad visiems i§skyrus KR 7 rodiklj
ekspertai nurodé tg patj matavimo vieneta - %. Remiantis eksperty atsakymais, nustatyta, kad
keturiolikos KR duomenis reikty rinkti kickvieng dieng, o juos analizuoti arba kas ménesj, arba
vieng kartg metuose atitinkamai (zr. 20 lentelg).

Kokybinio tyrimo metu ekspertai priskyré kiekvienam kokybés rodikliui prioriteto in-

deksus (zr. paveiksla 10).

10 paveikslas
Kokybés rodikliy prioriteto indeksy paskirstymo rezultatai
KOKYBES RODIKLIU PRIORITETO
(REIKSMINGUMO) INDEKSU
PASKIRSTYMAS

= Procesas pries tyrima = Tyrimo procesas Procesas po tyrimo

SITLOMAS

SVARBUS

PRIVALOMAS

N
w
]

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis kokybinio tyrimo metu gautais duomenimis.

Ekspertai penkiems kokybés rodikliams priskyré privalomo prioriteto indeksa: po 2 KR
procesams pries tyrima ir tyrimo, vieng rodiklj - procesui po tyrimo. Svarby prioriteto indeksg
ekspertai suteiké 6 kokybés rodikliams, kurie skirti procesy prie$ tyrimg stebéjimui, o ketu-
riems kokybés rodikliams ekspertai suteiké sitilomo prioriteto indeksg (3— procesams prie§ tyri-
mg ir 1 — procesui po tyrimo).

Tyrimo metu buvo prasoma eksperty jvertinti ir priskirti laboratorijos kokybés rodiklius
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés elementams (dimensijoms): pacienty saugai, efektyvu-
mui, orientacijai j pacienta, savalaikiSkumui ir veiksmingumui. Apibendrinti rezultatai pateikti

11 paveiksle.
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11 paveikslas
Kokybés rodikliy priskyrimo sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés elementams rezultatai

KOKYBES RODIKLIU PRISKYRIMAS
SVEIKATOS P_RIEZII_TROS PASLAUGU
KOKYBES ELEMENTAMS

= Procesas pries tyrima Tyrimo procesas Procesas po tyrimo

TEISINGUMUI &

ORIENTACIJAIT
PACIENTA

SAVALAIKISKUMUI
VEIKSMINGUMUI

EFEKTYVUMUI

[~ -
[}
~
=

PACIENTU SAUGAI

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis kokybinio tyrimo metu gautais duomenimis.

Remiantis eksperty pateikta nuomone i§ 15 kokybés rodikliy daugiausia yra priskirta
veiksmingumui (14 KR), efektyvumui (14 KR) ir pacienty saugai (9 KR). Tiek veiksmingumui,
tiek pacienty saugai priskirti rodikliai apima viso tyrimo atlikimo etapy KR (procesy pries ir po
tyrimo, tyrimo). Trylika kokybés rodikliy buvo priskirti trims sveikatos priezitiros kokybés
elementams, vienas KR — keturiems sveikatos prieziiiros kokybés elementams ir vienas — dviem
sveikatos priezitiros kokybés elementams.

Apibendrinant kokybinio tyrimo rezultatus yra svarbu pabrézti, kad buvo jvykdyti visi
kokybiniam tyrimui numatyti uzdaviniai. Kokybinio tyrimo metu apibendrinus eksperty atsaky-
mus ir jZvalgas Kiekybinio tyrimo metu (I etapo) isrinktiems 15 svarbiausiy kokybés rodikliy,
nustatyti vertinimo metodai, siekiant kokybés rodikliy sistemos modelj parengti tokj, kad suinte-
resuotos Salys galéty vertinti, 0 laboratorijos jsivertinti ir lygintis tarpusavyje. Pateiktiems ro-
dikliams priskirtas prioriteto indeksas, nes siekiama, kad parengta kokybés rodikliy sistema
biuty dinaminé, kas leisty laboratorijoms pradéti naudoti kokybés rodiklius nuo privalomy ir/ar
svarbiy ir toliau plésti rodikliy sqrasq prijungiant siillomus kokybés rodiklius. Tyrimo metu
kokybés rodikliai jvertinti pagal sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés elementus (dimensijas):
pacienty saugq, efektyvumg, orientacijq j pacientq, savalaikiskumgq ir veiksmingumg, nes medi-
cininiy tyrimy laboratorijos yra neatsiejama sveikatos prieziiros sistemos dalis 1\t laboratorijy
teikiamy paslaugy kokybé turi jtakos bendrai sveikatos priezZiiiros sistemos kokybei, todél svarbu
uztikrinti, kad laboratorijoje matuojami kokybés rodikliai uztikrinty ir sveikatos sistemos koky-
bés reikalavimus. Kokybinis tyrimas atskleidé, kad, Visy eksperty nuomone, privalomi kokybés
rodiklial turi apimti viso tyrimo etapus, o svarbius kokybés rodiklius priskyré proceso pries ty-
rimgq etapo kontrolei. Galima daryti iSvadg, kad didzioji dalis 11 kokybés rodikliy (is 15) yra
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skirti procesy pries tyrimqg kontrolei, kas ir patvirtina mokslinés literatiros analizés metu SuU-
formuotq isvadg, kad Sis etapas yra pats sudétingiausias viso tyrimo atlikimo procese. Sio pro-
ceso poveikis daznai pasireiskia tyrimo ir po tyrimo procesy etapuose. Procesuose pries tyrimg
klaidy skaicius labiausiai priklauso nuo méginiy valdymo. Reikia daug jvairios informacijos
apie méginj, kad laboratorija kontroliuoty 5j etapq ir valdyty klaidy atsiradimg Siame Zingsnyje.
Pazymétina, kad sistemingas kasdienis laboratorijos procesy stebéjimas KR pagalba, patikrini-
mai, standartizavimas, klinikinés laboratorijos sveikatos specialisty atliekamy tyrimy kokybés

kontrolé prisideda prie rezultaty tikslumo ir patikimumo.
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6. MEDICINOS TYRIMU LABORATORIJU VEIKLOS GERINIMUI
KONSOLIDUOTAS KOKYBES RODIKLIU SISTEMOS VERTINIMO

MODELIS

Atliktos mokslinés literatiiros analizés bei empirinio tyrimo rezultaty pagrindu darbo au-

toré parengé konsoliduotg laboratorijos kokybés rodikliy sistemos vertinimo modelj, kuris apima

visg tyrimo atlikimo procesg (tyrimo, procesus pries ir po tyrimo), atitinka tarptautinio standarto

LST EN ISO 15189:2013 keliamus reikalavimus, uztikrina sveikatos prieziiiros kokybés prie-

moniy vertinimo kriterijus (pacienty saugg, efektyvuma, orientacijg j pacienta, savalaikiSkumg ir

veiksminguma)(zr. 12 pav.).

12 paveikslas

Medicinos tyrimy laboratorijy veiklos gerinimui konsoliduotas kokybés rodikliy sistemos verti-

nimo modelis

KOkygg
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§ > KR14
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Privalomas Svarbus Sialomas
SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGY KOKYBES ELEMENTAI
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IKISKU
MUl
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SAUGAI
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ags GeR™

PROCESAS PRIES TYRIMA TYRIMO PROCESAS

+ KR1 Klaidingas pirminio
meéginio identifikavimas

+ KR3 Netinkamas éminiy
transportavimas ir laikymas

+ KR4 Neteisingas pirminio
meéginio tipas

+ KRS Klaidingas paciento
identifikavimas

+ KR8 Hemolizuoti méginiai

+ KR9 Uztersti pirminiai
meginiai

+ KR10 Nepakankamas
pirminio méginio tiris

+ KR11 Neleisinga éminio tara
(indas)

+ KR12 Netinkamas éminio
paémimo laikas

+ KR14 Lipeminiai meginiai

+ KR15 Nepakankamas
meéginio/antikoagulianto tirio
santykis

+ KR2 Netinkama kokybés
kontrolé (nepriimtini vidinés
kokybeés kontrolés rezultatai)

+ KR6 ISorés kokybes
vertinimo rezultaty, kurie
neatitinka IKV programy
rezultatyvumo kriterijy
skaifius

* KR7 Laikas per kurj

praneSame apie kritinius
tynmq rezultatus

« KR13 Praneimas apie

kritinius tyrimy rezultatus

Saltinis: parengta autorés, remiantis mokslinés literatiiros analizés bei empiriniu tyrimu.
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Sukurtas modelis skirtas stebéti, vertinti procesus bei mazinti laboratorijy klaidas, iman-
tis veiksmingy priemoniy medicininiy tyrimy laboratorijoms gerinant teikiamas paslaugas.

Siekiant sékmingai jgyvendinti kokybés rodikliy sistema, ji turi bati diegiama ir atitikti
PDCA kokybés ciklg. Kuriant modelj remtasi E. Demingo nuolatinio veiklos tobulinimo ciklo
filosofija, naudojant keturis ciklo zingsnius: Planuoti — Daryti — Tikrinti — Veikti. Kiekvienas
sistemos rodiklis turi bti atsakingai suplanuojamas, apimant rodikliy apibréztj, tiksly iskélima.
Toliau seka jgyvendinimas, t.y. apibréztu laiko tarpu, numatytais duomeny rinkimo intervalais ir
budais matuojami kokybés rodikliai, t.y. renkami duomenys. Nustatytu periodiSkumu surinkti
duomenys turi bati tikrinami, jvertinami, ar numatyti tikslai pasiekti ar ne ir priimami atitin-
kami sprendimai laboratorijos veiklos gerinimui.

Pateiktas kokybés rodikliy sistemos konsoliduotas modelis apima visg tyrimo atlikimo
procesa (tyrimo, procesus prie§ ir po tyrimo), atitinka tarptautinio standarto LST EN 1SO
15189:2013 keliamus reikalavimus, nes apima KR, sutelkiant démesj | pagrindinius kritinius
viso tyrimo proceso zingsnius. Modelyje yra pateikiami 5 privalomi, 6 svarbiis ir 4 sitilomi ko-
kybés rodikliai, apimantys visg tyrimo atlikimo procesg (tyrimo, procesus pries ir po tyrimo).
Todé¢l pateiktas modelis gali biiti taikomas palaipsniui, jvedant privalomus ir/ar svarbius KR bei
palaipsniui prijungiant sitilomus. Kokybés rodikliy sistema turéty biiti nuolat perziiirima ir at-
naujinama. Laboratorijos turéty atidziai parinkti tinkamiausius rodiklius, kuriuos reikia jgyven-
dinti nuo pat pradziy ir laikui bégant. Kokybeés uZztikrinimas yra nesibaigianti kelion¢, todél KR
jgyvendinimas ir stebéjimas turéty biti laikomas esminiu nuolatinés kokybés gerinimo progra-
mos komponentu.

Daugiausia kokybés rodikliy modelyje yra skirti procesams pries tyrima. Sis tyrimo atli-
kimo etapas yra sritis, kuri yra labiau paZeidZiama, maZai kontroliuojama ir gali nulemti pacien-
to priezitiros rezultatus. Kiekvienoje laboratorijoje kokybés rodikliy pagalba turi biti stebimas
pasitaikanciy klaidy daZnis ir tipas ir blity imamasi pagrjsty, kontroliuojamy ir taisomyjy prie-
moniy visuose tyrimo atlikimo etapuose.

Laboratoriné medicina yra labai dinamiska sveikatos priezitiros dalis. Kokybés uZtikri-
nimas laboratorijoje prisideda prie visos sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo. Nepaisant
nenuspéjamy medicininiy klaidy pasekmiy, kurios gali svyruoti nuo nedidelés Zalos arba visai
jos nebuvimo iki mirtinos pacientui, sveikatos prieziiiros sistemos vis dazniau pripaZjsta pacien-
ty saugg kaip pagrindinj organizacinj tikslg (Plebani et al., 2021). Pateiktame modelyje net 9
kokybés rodikliai yra priskiriami pacientui saugai (Septyni KR- procesy pries tyrimg ir po viena

KR- tyrimo ir po tyrimo procesy). Modelyje kiekvienas KR apima nuo vieno iki keliy sveikatos
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priezitros sistemos kokybés elementy, todél uztikrina KR keliamg reikalavimg -  atitikti bent
vieng sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo sritj.

Apibendrinant medicinos tyrimy laboratorijy veiklos gerinimui konsoliduoto kokybés ro-
dikliy sistemos vertinimo modelio pateikimq, galima biity teigti, kad remiantis modelyje pateikty
ir siulomy KR nuoseklus naudojimas laboratorinéje praktikoje, stebint klaidas ir jgyvendinant
gerinimo ir rizikos valdymo procediiras, sumazinty klaidy daznj, padidinty laboratorijos veiklos
kokybe ir pagerinty pacienty saugos ir sveikatos sistemos rezultatus. Dél laboratoriniy paslaugy
vaidmens sveikatos prieziiiros procese medicinos tyrimy laboratorijos kokybés prieZitira yra
nauja bendra strategija, uztikrinanti pacienty saugq ir kartu maksimaliai padidinanti veiksmin-
gumgq ir efektyvumq. Kokybé ir sauga yra tokie pat svarbiis kasdienéje laboratorinéje praktikoje,

kaip ir klinikinéje praktikoje.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Remiantis mokslinés literatiiros analize galima teigti, kad sveikatos priezitiros sistema turi
buti saugi, veiksminga, efektyvi, savalaiké, teisinga ir orientuota | pacientg, o laboratoriné
medicina yra neatsiejama nuo daugelio Siy tiksly. Kokybés samprata laboratorinéje medici-
noje apima nuo vidiniy procesy iki realios laboratorinés informacijos jtakos pacienty priezii-
rai, uztikrinant bet kurio asmens ir visos populiacijos sveikatg. Todél laboratorinés informa-
cijos patikimumas yra biitina sglyga norint uztikrinti kokybiska sveikatos prieziiiros procesg
ir sumazinti zalos pacientams rizika per klaidy prevencija ir viso tyrimo atlikimo proceso
tobulinima. Medicinos laboratorijos, sieckdamos uztikrinti laboratoriniy paslaugy kokybe,
diegiasi kokybés vadybos sistemas, savanoriskai zengia akreditacijos keliu, vykdo suplanuo-
tas ir sistemingas veiklas, didindamos visy suinteresuotyjy Saliy, pacienty ir gydytojy, pasi-
tikéjimg laboratoriniais tyrimais.

2. Atlikus mokslinés literatiiros analiz¢ nustatyta, kad klaidy supratimas, atsizvelgiant j jy tipa,
daznuma, priezastis ir poveikj pacientams, yra labai svarbus nustatant ir jgyvendinant kont-
rolés priemones, skirtas uzkirsti kelig klaidoms ir sumazinti jy atsiradimo rizika. Viena i$
tokiy pagrindiniy kontrolés priemoniy ir yra kokybés rodikliy sistema.

3. Remiantis atlikta moksliniy straipsniy analize, galima teigti, kad laboratorijos veiksmingu-
mas yra glaudziai susijes su nuolatine viso tyrimo atlikimo etapy ir rezultaty stebésena, kuri
igyvendinama jdiegus kokybés rodikliy sistemas (KR). KR sistemos, valdomos kaip labora-
torijos tobulinimo strategijos dalis, yra galingas jrankis stebint ir siekiant tobul¢jimo, iSlai-
kant klaidy rizika tokio lygio, kad biity sumazinta zalos atsiradimo tikimybé pacientui. Ko-
kybés rodikliams be objektyvumo (iSmatuojamumo) keliami svarbos, panaudojimo, pati-
kimumo ir pagristumo reikalavimai. Tac¢iau sukurtos tarptautinés programos, teikiancios re-
komendacijas ir suteikiancios galimybes laboratorijoms naudoti kokybés rodiklius procesy
steb¢jimui néra placiai ir aktyviai naudojamos, kas ir 1émé medicininiy tyrimy laboratorijy
praktikoje ,,Kokybés rodikliy paradokso reiskinio atsiradima, kai geriausia ir lengviausia
sistema néra labai naudinga, jei ji néra naudojama. Laboratorijos daZniausiai vertina nacio-
nalinius ar savo nustatytus kokybés rodiklius. Dél laboratorijose naudojamy skirtingy koky-
bés rodikliy sistemy, jy duomeny rinkimo biidy, interpretavimo skirtumy sunku palyginti
turimg informacijg tarp laboratorijy, teikiant duomenis ir/ar priimant sprendimus nuolati-
niam kokybés gerinimui.

4. Atlikus mokslinés literatiiros analizg, padaryta iS§vada, kad kuriant kokybés rodikliy sistema,
kaip kokybés gerinimo jrankj, reikia ne tik paciy kokybés rodikliy parinkimo, bet ir klitciy,
priemoniy, susijusiy su jy jgyvendinimu, jvertinimo. Remiantis §ia i§vada, rengiant laborato-
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rijos kokybés rodikliy sistemos konsolidavimo empirinio tyrimo modelj, buvo papildomai
jtrauktas kliti¢iy, susijusiy su ziniomis, poZziiiriu ir elgesiu, veiksniy bei priemoniy, turinciy
itakos sékmingam kokybés rodikliy sistemos jgyvendinimui, vertinimas, siekiant pateikti
pasiilymus ir jzvalgas sukurto kokybés rodiklio modelio sékmingam jgyvendinimui ateityje.
Atlikta mokslinés literattiros Saltiniy analizé leidzia teigti, kad ,,Delphi* metodas yra vie-
nas i§ placiausiai naudojamy sveikatos prieziiiros kokybés rodikliy atrankos metody. Re-
miantis uzsienio autoriy patirtimi, kokybés rodikliy sistemos konsolidavimo medicinos tyri-
my laboratorijy veiklos gerinimui buvo pasirinktas dviejy tury modifikuotas ,,Delphi‘ meto-
das.

Apibendrinant empirinio tyrimo rezultatus galima teigti, kad Lietuvos medicinos laboratori-
jos specialistai, vertindami kokybés rodikliy svarbg laboratorijos veiklos stebéjimui ir verti-
nimui kritiniuose procesy etapuose, didziausig démesj sutelké procesy pries tyrimg kokybés
rodikliams (i§ pateikty tyrimui 33 KR kandidaty tarp 15 iSskirty svarbiausiy KR buvo net
11). Kas ir patvirtino mokslinés literatiiros analizés metu nustatytus faktus, kad Sio tyrimo
etapas yra maziausiai kontroliuojamas, nestandartizuotas ir jame yra didziausia laboratoriniy
klaidy atsiradimo tikimybe, todél procesy pries tyrimg kontrolei turi biiti skiriamas didziau-
sias démesys. Klaidy skaicius Siame etape labiausiai priklauso nuo meéginiy valdymo, tod¢l
ir didzioji dalis iSrinkty KR yra skirti méginio kokybés uztikrinimui.

Atlikus laboratorijos eksperty pateikty duomeny analize, iSryskéjo, kad iSrinkti svarbiausi
15 kokybés rodikliy apima nuo vieno iki keliy sveikatos priezitiros kokybés elementy ir la-
biausiai skirti uztikrinti pacienty saugai, efektyvumui ir veiksmingumui.

Remiantis empirinio tyrimo rezultaty interpretacija, buvo atliktas kokybés rodikliy siste-
mos konsolidavimas medicinos tyrimy laboratorijy veiklos gerinimui ir parengtas konsoli-
duotas laboratorijos kokybés rodikliy sistemos vertinimo modelis. Ivertinus faktus, kad ty-
rimo rezultate buvo apjungtos laboratorijos specialisty ir eksperty jZvalgos, skirtinga asme-
niné patirtis ir nuomonés 1§ skirtingy Lietuvos laboratorijy, kurios skyrési tarpusavyje, da-
roma i§vada, kad sudarytas kokybés rodikliy sistemos modelis veiklos gerinimui galés biiti
naudojamas visose laboratorijose nepriklausomai nuo jy dydzio, teisinio statuso, struktiiros,
brandos ar joje dirbanciy specialisty kvalifikacijos.

Remiantis atlikta moksliniy Saltiniy analize ir empirinio tyrimo rezultatais parengtas konso-
liduotas laboratorijos kokybés rodikliy sistemos vertinimo modelis apima visg tyrimo atliki-
mo procesa (tyrimo, procesus pries ir po tyrimo), atitinka tarptautinio standarto LST EN ISO
15189:2013 keliamus reikalavimus (nes sutelktas démesys | kritinius viso tyrimo proceso

zingsnius), yra dinaminis (nes kokybés rodikliai yra suskirstyti pagal prioriteta (privalomas,
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svarbus, sitilomas) ir uztikrinta sveikatos prieziiiros kokybés priemoniy vertinimo kriterijus.

Tyrimo rezultate nustatyti kokybés rodikliams tinkamiausi vertinimo metodai (kokybés ro-

diklio apibudinimas, skai¢iavimo metodas, matavimo vienetai, duomeny rinkimo daznumas

ir duomeny analizés daznis ) siekiant standartizuoti kokybés rodikliy sistema.

10. Remiantis empirinio tyrimo rezultatais parengtas konsoliduotas laboratorijos kokybés rodik-

liy sistemos vertinimo modelis jungia tris svarbias elementy grupes: 3 tyrimo atlikimo pro-

cesy etapus (pries tyrima, tyrimo ir po tyrimo), 15 kokybés rodikliy (suskirstyty pagal nau-

dojimo prioriteta) ir 6 sveikatos prieziiros kokybés elementus. Sie trys elementai saveikau-

dami ir sukdamiesi pagal E.Deming‘o ciklg sudaro vientisg sistemg nuolatiniam veiklos ge-

rinimui ne tik laboratorijoje, bet ir visos sveikatos priezitiros kokybés kontekste.

IZVALGOS IR PASIULYMAI

1.

Apibendrinant kiekybinio tyrimo rezultatus, jvertinus kliiitis, susijusias su ziniomis, po-
zilriu ir elgesiu, veiksnius bei priemones, turinCias jtakos sékmingam kokybés rodikliy
sistemos jgyvendinimui, galima pateikti tokias jzvalgas:

1.1. sékmingas jgyvendinimas priklauso nuo to ar laboratorijos specialistai yra susi-

pazing su kokybés rodikliais ir juos Zino, ar turi teigiamg poziiirj 1 kokybés rodikliy
naudojimg kaip jrankj paslaugy kokybei gerinti ir ar reikia pasalinti su elgesiu susiju-
sias klifitis, tokias kaip laiko ir organizaciniai apribojimai. Lietuvos laboratorijos spe-
cialistai jvardino didZiausias kliiitis, susijusias su tarptautinio modelio KR Ziniy trii-
kumu, kokybés rodikliy rezultaty vieSinimu ir, kad kokybés rodikliy steb¢jimas uzima
daug laiko. Laboratorijos galéty pasiekti sekmingy kokybés rodikliy jdiegimo rezulta-
ty, eliminuodamos minétas klittis prie§ kokybés rodikliy sistemos diegima;

rodikliy sistemos jgyvendinimo sékmé priklauso ir nuo veiksniy, priemoniy, Ku-
rias laboratorija jgyvendina prie§ kokybés rodikliy diegima laboratorijoje. Lietuvos
laboratorijos specialisty nuomone, veiksniai, lemiantys sékmingg kokybeés rodikliy
sistemos jgyvendinimg, yra darbuotojy Svietimas bei apmokyto personalo svarba re-
gistruojant rodiklius, aiSkiai paskirstytos atsakomybés stebint, renkant ir analizuojant
kokybés rodiklius ir jy duomenis bei aiskiai nustatytos taisyklés, politika ir procedii-
ros, skirtos nustatyti ir stebéti kokybés rodiklius. Igyvendinus $ias priemones bty uz-
tikrintas rezultatyvus kokybés rodikliy sistemos naudojimas;

apibendrinat galima teigti, kad kokybés rodikliy sékmingo naudojimo klitciy,
veiksniy ir priemoniy jvertinimas prie§ diegiant kokybés rodikliy sistemas laboratori-
jose galéty padéti parengti skirtingas kokybés rodikliy igyvendinimo strategijas. Rei-

kéty jvertinti ir tg fakta, kad nustatant kliditis, susijusias su laboratorijos darbuotojy
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ziniomis, pozilriu ir elgesiu, buvo nustatyti reikSmingi skirtumai tarp valstybiniy ir
privaciy laboratorijy darbuotojy, akredituoty, neakredituoty laboratorijy ir skirtingy
pareigybiy darbuotojy, o vertinant veiksnius ir priemones, turin¢ias jtakos sékmin-
gam kokybés rodikliy jgyvendinimui, nustatyta, kad svarbiausiy veiksniy ir priemoniy
vertinimo skalés vidurkiai skiriasi statistiSkai reikSmingai tarp tiriamyjy, kurie dirba
istaigose, kurios jau turi ir neturi jsidiegusios kokybés rodikliy stebésenos sistemas ir
tarp skirtingy darbuotojy grupiy.

2. Laboratorijos veiklos kokybés rodikliai viso testavimo proceso etapuose leidzia iSmatuoti,
analizuoti ir gerinti paslaugy kokybe. Todél sisteminga viso tyrimo atlikimo proceso ste-
bésena ir neatitikimy valdymo proceso kontrol¢ yra visy klinikiniy laboratorijy pareiga.
Siekiant efektyvaus KR jgyvendinimo, biitina uztikrinti darbuotojy zinias, atsakomybe,
objektyviy ir standartizuoty kriterijy ir procediiry jgyvendinimg ir visy sveikatos priezil-
ros komandos nariy bendravimg ir bendradarbiavima.

3. Kokybés uztikrinimas yra nesibaigianti kelioné, 0 kokybés rodikliy jgyvendinimas, stebé-
jimas turéty biiti laikomas esminiu nuolatinés kokybés gerinimo programos komponentu.
Autorés parengtas modelis galéty biiti vertinga priemon¢ laboratorijoms, kurios diegiasi,
keicia ar atnaujina kokybés rodikliy sistemas.

4. Pasitlymas galimoms tolesnéms temos nagrinéjimo kryptims:

4.1. atlikti parengto konsoliduoto kokybés rodikliy sistemos modelio, jdiegto konkre-
¢ioje laboratorijoje, rezultatyvumo tyrima;

4.2. kokybés rodikliy stebésena Lietuvos medicinos tyrimy laboratorijose dar tik Zen-
gia pirmuosius Zingsnius ir ne visose laboratorijose yra organizacijos kulttros dalimi,
todél po keleriy mety galima biity pakartoti tyrimg padidinus laboratorijos specialisty

imtj.
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SANTRAUKA
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TYRIMU LABORATORIJU VEIKLOS GERINIMUI
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Magistro darbas
Kokybés vadybos programa
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Darbo vadovas: prof. habil. dr. Juozas Ruzevicius

Vilnius, 2022

90 puslapiai, 12 paveiksly, 20 lentelés, 100 literataros Saltiniy, 4 priedai.

Magistro darbo tikslas: remiantis iSanalizuota moksline literattira bei atliktu empiriniu
autoriniu tyrimu, parengti konsoliduota laboratorijos kokybés rodikliy sistemos vertinimo
modelj ir pateikti jzvalgas bei pasiilymus sékmingam kokybés rodikliy sistemos jgyvendini-
mui, jvertinus veiksnius, priemones ir kliiitis, susijusias su laboratorijos specialisty Ziniomis,
pozitriu ir elgsena.

Magistro darbo tikslui pasiekti naudoti Sie tyrimo metodai: mokslinés literatiiros ir in-
formaciniy Saltiniy analizé, empiriniam tyrimui atlikti naudotas dviejy tury modifikuotas
,,Delphi metodas, kuris jvykdytas dvejais etapais. Duomeny rinkimui buvo naudojami skirtingi
kiekybiniy ir kokybiniy tyrimy metodai ir jrankiai: Kiekybiniam tyrimui — anketa, kokybiniam
tyrimui- interviu klausimynas. Kiekybinis tyrimas buvo vykdomas atliekant laboratorijos specia-
listy apklausas internetiniame puslapyje https://apklausa.lt/. Kokybiniam tyrimui eksperty inter-

viu buvo atlieckamas elektroniniu biidu i$siunéiant interviu klausimyng tikslingai parinktiems
ekspertams. Tyrimy metu gautiems duomenims apdoroti naudota Microsoft Excel ir SPSS (26
versija) programa, aprasomoji statistika, dispersiné analizé. Naudoti statistiniai jrankiai: vidur-
kiy skai¢iavimas, Cronbach alfa, Shapiro-Wilk, Stjudento t, ANOVA, Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis kriterijai.

Pagrindiniai tyrimo rezultatai: remiantis atlikta moksliniy Saltiniy analize ir empirinio ty-
rimo rezultatais parengtas konsoliduotas laboratorijos kokybés rodikliy sistemos vertinimo mo-
delis apima visg tyrimo atlikimo procesa, atitinka tarptautinio standarto LST EN ISO
15189:2013 keliamus reikalavimus, yra dinaminis ir uZtikrinta sveikatos priezitros kokybeés
priemoniy vertinimo kriterijus. Tyrimo pagalba nustatyti kokybés rodikliy tinkamiausi verti-
nimo metodai, jvertinti veiksniai, priemonés ir klifitys, susijusios su laboratorijos specialisty
Ziniomis, pozilriu ir elgsena. Parengtas konsoliduotas laboratorijos kokybés rodikliy sistemos
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vertinimo modelis jungia tris svarbias elementy grupes: 3 tyrimo atlikimo procesy etapus (pries
tyrima, tyrimo ir po tyrimo), 15 kokybés rodikliy (suskirstyty pagal naudojimo prioritetg) ir 6
sveikatos prieziiiros kokybés elementus. Sie trys elementai saveikaudami ir sukdamiesi pagal E.
Deming‘o ciklg sudaro vientisg sistema, skirtg nuolatiniam veiklos gerinimui ne tik laboratori-
joje, bet ir visos sveikatos priezitiros kokybés kontekste.

Reik$miniai Zodziai: medicinos laboratorija, kokybé, kokybés rodiklis, sveikatos prieziii-

ros sistema, modelis, kokybés rodikliy paradoksas.
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SUMMARY
CONSOLIDATION OF THE SYSTEM OF QUALITY INDICATORS FOR
IMPROVING THE PERFORMANCE OF MEDICAL RESEARCH LABORATORIES
Zivilé Zem&ugoviené
Master's thesis
Quality management program
Vilnius University, Faculty of Economics and Business Administration,
Department of Management
Supervisor: prof. habil. dr. Juozas Ruzevicius

Vilnius, 2022

90 pages, 12 figures, 20 tables, 100 literature sources, 4 annexes.

The purpose of the master's thesis: based on the analysed scientific literature and the per-
formed empirical author's research, to develop a consolidated model for the evaluation of the
laboratory system of quality indicators and to provide insights and suggestions for the successful
implementation of the system of quality indicators, after assessing the factors, measures and bar-
riers related to the knowledge, attitude and conduct of laboratory specialists.

The following research methods were used to achieve the purpose of the master's thesis:
the analysis of scientific literature and information sources; a two-step modified "Delphi™
method was used for empirical research that was carried out in two stages, during which various
quantitative and qualitative research methods were used to collect the data. The following tools
were used for the data collection: a form questionnaire - for the quantitative research and an in-
terview questionnaire - for the qualitative research. The quantitative research was carried out by

conducting surveys of laboratory specialists on the website https://apklausa.lt/. For the qualitati-

ve research, interviews of experts were conducted electronically by sending an interview ques-
tionnaire to the purposefully selected experts.

The Microsoft Excel and SPSS (version 26) program, descriptive statistics and variance
analysis were used to process the data obtained during the research. The following statistical
tools were used: calculation of averages, Cronbach alfa, Shapiro-Wilk, Stjudent t, ANOVA,
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis criteria.

The main results of the research: based on the performed analysis of scientific sources
and on the results of empirical research, the developed consolidated model for the evaluation of
the laboratory system of quality indicators covers the entire process of conducting the research,
meets the requirements of the international standard LST EN ISO 15189:2013, is dynamic and
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ensures the criteria for the evaluation of health care quality measures. As a result of the research,
the most appropriate evaluation methods for the quality indicators were identified, the factors,
measures and barriers related to the knowledge, attitude and conduct of laboratory specialists
were assessed. The developed consolidated model for the evaluation of the laboratory system of
quality indicators combines three important groups of elements: 3 stages of the laboratory testing
process (the pre- and post-analytical, analytical phases ), 15 quality indicators (disaggregated by
priority of use) and 6 health care quality elements. By interacting and rotating according to
E.Deming's cycle, these three elements form an integrated system for continuous performance
improvement not only in the laboratory, but also in the context of the quality of health care as a
whole.

Key-words: medical laboratory, quality, quality indicator, health care system, model, pa-

radox of quality indicators.
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PRIEDAI

1 priedas. Kiekybinio tyrimo anketa

Gerbiamas respondente,

AS, Zivile Zemcugoviené, VU EVAF Kokybés vadybos magistrante, dirbanti medicininiy tyrimy la-
boratorijoje (e-pastas:zzemcugoviene@gmail.com), Siuo metu rengiu magistro baigiamgjj darbg tema ,, Kokybés
rodikliy sistemos konsolidavimas medicinos syrimy laboratorijy veiklos gerinimui .

A5 atlieku autoring tyrimg, kurio metu remiantis teorinés ir metodologinés literatiros sistemine ana-
lize bei medicininiy tyrimy laboratorijy specialisty atsakymy ir jzvalgy apibendrinimais, bus siekiama jvertinti ir
nustatyti svarbiausius kokybés rodiklius, apimant visus tyrimo proceso etapus (iki tyrimo, tyrimo ir po tyrimo), lei-
dzZiancius stebeti bei vertinti procesus, bei mazinti laboratorijy klaidas ir imtis veiksmingy priemoniy medicininiy
tyrimy laboratorijoms gerinti teikiamas paslaugas. Tyrimu taip pat bus siekiama jvertinti kliitis ir veiksnius, tu-
rincius jtakos sekmingam kokybés rodikliy sistemos jgyvendinimui laboratorijose.

Tyrimui labai svarbi Jisy kaip specialisto asmeniné patirtis ir nuomoné. Anonimiskumq garantuo-
Jjame ir maloniai prasome atsakyti j klausimus, pasirenkant Jums tinkamiausius atsakymus. Klausimyno uzpildymas
uztruks apie 30 min. IS anksto dékojame uz skirtg laikq, nuoSirdzius atsakymus ir griztamaqjj rysj.

Jeigu pageidautuméte gauti mano tyrimo APIBENDRINTUS rezultatus - nurodykite tai (ir savo e-
adresq) - as Jus informuosiu ir atsiysiu Sio mano tyrimo apibendrinimus.
I Kliadiy, susijusiy su Ziniomis, poZitiriu ir elgesiu vertinimas. PraSome paZymékite v/ Jums tinkamus
atsakymy variantus.

PraSome jvertinti Zinias skaléje nuo 1 iki 5 (paZymédami varnele), kur 1 — nieko neZinau, 2-§iek tiek Zinau 3-

pakankamai Zinau , 4- gerai Zinau, 5- iSsamiai Zinau

Teiginiai Nieko Siek tiek | Pakankamai Gerai ISsamiai
neZinau Zinau Zinau Zinau Zinau
1 2 3 4 5
Kokybés rodikliai yra naudojami kaip kokybés 0 O [ [ O
stebéjimo ir tobulinimo jrankis.
Lietuvos Respublikos SAM yra nustatytas labo- O O N N O

ratorinés diagnostikos paslaugy prieinamumo ir
kokybés rodikliy rinkinys.

Laboratorinés medicinos federacijos (IFCC) dar- O O O N O
bo grupés ,,Laboratorijos klaidos ir pacienty sau-
ga“ yra sukurtas kokybés rodikliy modelis

(MQl).

Kokybés rodikliai svarbiis klaidy skai¢iaus mazi- 0 0 0 0 O
nimui ir jy stebéjimas padiding pacienty saugu-

ma.

Pries parenkant kokybés rodiklius, budingus 0 0 0 0 0

unikaliai laboratorijos aplinkai, yra reikalinga
atlikti rizikos vertinimga, nustatant klaidy Saltinius
tyrimo procesuose.

PraSome jvertinti kiek sutinkate su pateiktais teiginiais skaléje nuo 1 iki 5 (paZymédami varnele), kur 1 — visiSkai

nesutinku, 2-nesutinku 3-nei sutinku, nei nesutinku, 4- sutinku, 5- visiSkai sutinku

Teiginiai Visiskai | Nesutinku | Nei sutinku, Sutinku VisiSkai
nesutinku nei nesutin- sutinku
ku
1 2 3 4 5
Svarbu naudoti kokybés rodiklius palaikant ats- 0 0 0 0 0
kaitomybeg ir kokybés gerinima.
Apskritai a$ nesiprie§inu matuoti ir vertinti ko- 0 0 0 0 O
kybés rodiklius darbo procesuose.
Esu pasirenggs kokybés rodiklius jgyvendinti O 0 0 O O
kasdiengje praktikoje.
Grjztamasis rySys, paremtas rodikliy duomeni- O 0 0 O O

mis, skatina mane keisti savo praktikg.
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Stebint kokybés rodiklius gaunami patikimi lygi- 0 0 0 0 0
namieji duomenys, suteikiama galimybé suinte-
resuotoms Salims tiek institucijoje, tiek uz jos
riby greitai ir paprastai suprasti laboratorijos tei-
kiamy paslaugy kokybés lygi.

PraSome jvertinti kiek sutinkate su pateiktais teiginiais skaléje nuo 1 iki 5 (paZymédami varnele), kur 1 — visiskai ne-
sutinku, 2-nesutinku 3-nei sutinku, nei nesutinku, 4- sutinku, 5- visiskai sutinku

Teiginiai Visiskai | Nesutinku | Nei sutinku, Sutinku Visiskai
nesutinku nei nesutin- sutinku
ku
1 2 g 4 5
Kokybés rodikliy stebéjimas tinka kasdienei la- 0 0 0 0 O
boratorijos aplinkai.
Kokybés rodiklius galima stebéti be dideliy in- 0 0 0 0 O
vesticijy.
Kokybés rodikliy stebéjimas neuzima daug laiko. 0 0 0 0 0
Déka nuolatinio kokybés rodikliy stebésenos 0 0 0 0 O

proceso nustatome nukrypimus ir imameés atitin-
kamy taisomyjy priemoniy.

Kokybés rodikliy matavimui ir duomeny apdoro- 0 0 0 0 O
jimui jranga prieinama.

1. Veiksniy ir priemoniy, turin¢iy jtakos sékmingam kokybés rodikliy sistemos jgyvendinimui, verti-
nimas. Pra§ome paZzymékite ¥ Jums tinkamus atsakymy variantus.

PraSome jvertinti kiek sutinkate su pateiktais teiginiais skaléje nuo 1 iki 5 (paZymédami varnele), kur 1 — visiSkai ne-
sutinku, 2-nesutinku 3-nei sutinku, nei nesutinku, 4- sutinku, 5- visiskai sutinku

Teiginiai Visiskai | Nesutinku | Neisutin- | Sutinku Visiskai
nesutinku ku, nei sutinku
nesutinku

1 2 3 4 5
Aiskiai nustatytos taisyklés, politika ir procediiros, 0 0 0 0 0
skirtos nustatyti ir stebéti kokybés rodiklius.
Aiskiai paskirstytos atsakomybés stebint, renkant ir 0 0 0 O 0
analizuojant kokybés rodiklius ir jy duomenis.
Patogios programinés jrangos rodikliams registruoti 0 0 0 O 0
buvimas.
Geras duomeny prieinamumas: reikiamas duomeny O 0 0 O O
Saltinis yra prieinamas, lengvai pasiekiamas.
Papildomas darbuotojams materialus atlygis. 0 0 0 0 0
Darbuotojy vidiné motyvacija (galimybés pagerinti O O [ O 0
procesus ir mazinti klaidas).
Mokslo bendruomenés skatinimas taikyti kokybés O O 0 O O
rodiklius.
Socialinio skaidrumo reikalavimas (duomeny infor- O O [ O 0
macija pateikiama viesai ir aiskiai).
Vadovybés (administraciné ) parama. 0 O 0 O [
Atgalinis rySys darbuotojams ( KR analizés rezultaty). 0 0 0 0 0
Nuolatiniai priminimai darbuotojams apie kokybés 0 0 0 O O
rodikliy duomeny registracijos laika.
Darbuotojy Svietimas, apmokyto personalo svarba 0 0 O O N
registruojant rodiklius.
Kokybés gerinimo komandos sukiirimas. 0 0 0 O 0
Istaigoje nuomonés lyderio bavimas, kuris formuoja 0 0 0 O 0
darbuotojy pozitrj ir daro jtakg kokybés rodikliy nau-
dojimui praktikoje.

Kita (nurodykite kitas svarbias Jisy nuomone prie-
mones)
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I, Kokybés rodikliy vertinimo svarba laboratorijos veiklos stebéjimui ir vertinimui kritiniuose pro-

cesy etapuose. Prasome jvertinti kokybés rodikliy svarbuma skaléje nuo 1 iki 5 (paZymédami varne-
le), kur 1 - nesvarbus, 2-§iek tiek svarbus 3- vidutini§kai svarbus, 4- svarbus, 5- labai svarbus.

Kokybés rodiklis

Veiklos stebéjimui ir verti-
nimui Kritiniuose procesy

etapuose

1 - nesvarbus, 2- siek tiek svar-
bus, 3- vidutiniskai svarbus, 4-
svarbus, 5- labai svarbus

Procesai pries tyrima 1 2 3 4 5
Klaidingas paciento identifikavimas 0 0 0 0 0
Klaidingas pirminio méginio identifikavimas O O O O O
Tyrimy uzsakymy klaidos O O O O O
Neteisingas pirminio méginio tipas O O O O O
Nepakankamas pirminio méginio turis O O O O O
Netinkamas éminiy transportavimas ir laikymas 0 0 0 O 0
Neteisinga éminio tara (indas) O O O O O
Uztersti pirminiai méginiai O O O O O
Nepakankamas méginio/antikoagulianto tiirio santykis 0 0 0 O 0
Hemolizuoti méginiai O O O O O
Lipeminiai méginiai O O O O O
Netinkami tyrimo uzsakymai O O O O O
Netinkamas éminio paémimo laikas O O O O O
Nesuprantami uzsakymai O O O O O
Tyrimo procesai 1 2 3 4 5
Tyrimy ir (ar) analiciy skaiCius, kurioms vykdomas kokybés kontrolés vertinimas O O O O O
Netinkama kokybés kontrolé (nepriimtini vidinés kokybés kontrolés rezultatai) 0 0 0 0 0
Tyrimy ir (ar) anali¢iy skai€ius, dél kuriy vykdomas iSorinis kokybés vertinimas O O O O O
ISorés kokybés vertinimo rezultaty, kurie neatitinka IKV programy rezultatyvumo kriterijy | [ O N N O
skaicius

Pakartoty méginiy skaicius 0 0 0 O 0
Procesai po tyrimo 1 2 3 4 5
Netinkamas tyrimo atlikimo laikas 0 0 O 0 0
Neteisingi tyrimo protokolai O O O O O
Prane$imas apie kritinius tyrimy rezultatus O O O O O
Laikas per kurj praneSame apie kritinius tyrimy rezultatus O O O O O
Perimti méginiai O O O O O
Patikslinty tyrimo protokoly skaicius 0 0 0 O 0
Palaikomieji procesai 1 2 3 4 5
Darbuotojy kompetencijos (nuolatinis darbuotojy mokymas) 0 0 0 O 0
Darbuotojy pasitenkinimas O O O O O
Darbuotojy veiklos naSumas O O O O O
Irangos prastovos laikas O O O O O
Pacienty pasitenkinimas O N O O O
Klienty skundai 0 0 0 0 0
Laboratorinés informacinés sistemos gedimo ir prastovos laikas O O O O O
Nelaimingi atsitikimai laboratorijoje 0 0 0 0 0

v. Demografiniai duomenys
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1. Kokioje laboratorijoje dirbate pagal nuosavybés teis¢?
[] Valstybiné
O Privati

2. Kokioje laboratorijoje dirbate pagal struktiirg?
[ Laboratorija kaip atskiras juridinis vienetas.
[J Laboratorija yra kitos ASP] struktaros dalis.

3. Nurodykite laboratorijoje dirban¢iy darbuotojy skaiéiy? ( jrasykite)

4. Laboratorijos akreditacijos statusas?
[J Akredituota pagal LST EN ISO:15189:2013 standarta
[ Sertifikuota ar akredituota pagal kitg ISO standartg (jrasykite ):
[0 Neakredituota

5. Kokios Jusy pareigos ?
UJ Laboratorijos vadovas
[J Kokybés vadybininkas
U Laboratorinés medicinos gydytojas
[1 Medicinos biologas
[0 Medicinos genetikas
O Kita (jrasykite ):

6. Jusy darbo patirtis laboratorinés medicinos srityje?
(jrasykite) metai.

7. Ar jstaigoje, kurioje dirbate turite jsidiegg kokybés rodikliy stebésenos sistema?
OTAIP
0 NE

2 priedas. Kokybinio tyrimo interviu klausimynas
Gerbiamas Eksperte,

A3, Zivile Zemcugoviené, VU EVAF Kokybés vadybos magistranté, dirbanti medicininiy tyrimy laboratorijo-
je, rengiu magistro baigiamgjj darbg tema ,, Kokybés rodikliy sistemos konsolidavimas medicinos #yrimy laboratori-
Jy veiklos gerinimui “.

Siuo metu atlieku autorinio tyrimo antrgji etapg, kurio metu eksperty atsakymy ir jZvalgy apibendrinimais,
pirmojo etapo metu isrinktiems svarbiausiems ir reikSmingiausiems kokybés rodikliams bus nustatyti kokybés rodik-
liy vertinimo metodai, siekiant kokybés rodikliy modelj parengti tokj, kad laboratorijos ir suinteresuotos salys, jas
galéry vertinti bei lyginti tarpusavyje. Pateiktiems rodikliams bus priskirtas prioriteto indeksas, nes siekiama, kad
parengta kokybés rodikliy sistema biity dinaminé, kas leisty laboratorijoms pradéti naudoti kokybés rodiklius nuo
privalomy ir svarbiy ir toliau plésti prijungiant sitilomus kokybés rodiklius. Tyrimo metu kokybés rodikliai bus
jvertinti pagal sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés elementus (dimensijas): pacienty sauga, efektyvumas, orien-
tacija j pacientq, savalaikiskumas ir veiksmingumas, nes medicininiy tyrimy laboratorijos yra neatsiejama sveikatos
prieziaros sistemos dalis, todél laboratorijy teikiamy paslaugy kokybé turi jtakq bendrai sveikatos prieZiaros siste-
mos kokybei, todeél svarbu uztikrinti, kad laboratorijoje matuojami kokybés rodikliai uztikrinty ir sveikatos sistemos
kokybes reikalavimus.

Tyrimui labai svarbi Jiasy kaip eksperto asmeniné patirtis ir nuomoné. Anonimiskumg garantuojame ir malo-
niai prasome atsakyti j klausimus, pateikiant atsakymus. IS anksto dékoju uz skirtq laikg, nuoSirdzius atsakymus ir

griztamgjj rysj.
PraSome pateikti ir jrasyti kokybés rodikliy apibiidinimus (apraSymus) ir ju skai¢iavimo metodus skiltyse

»Kokybés rodiklio apibiidinimas® ir ,,Skai¢iavimo metodas* atitinkamai. Klausimuose (,,Matavimo vienetai,
Duomeny rinkimo daZnumas, Duomenu analizés dazZnis, Kokybés rodiklio reik§mingumo ( prioriteto )
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indeksas ir paskirtis“) pazymékite \ Jums tinkamus atsakymuy variantus. Klausimyne ,paskirtis* —
suprantama kaip kokybés rodiklio reik§mingumas ir svarba sveikatos prieZiiiros teikiamy paslaugy kokybés
uztikrinimui.

Kokybés rodiklio pavadinimas Patikslinti tyrimo rezultaty protokolai
Tyrimo proceso etapas Procesas pries tyrimg
Kokybés rodiklio apibudinimas (jrasykite) Patikslinty tyrimo rezultaty protokoly procentiné dalis
%) Skai¢iavimo metodasjrasykite) (Patikslinty tyrimo rezultaty protokoly skai¢ius / per ménesj iSduoty bendro tyrimo protokoly skai-
E Ciaus)x 100%
§ Matavimo vienetai ® procentai [ laikas [ vienetai [ Kita,
E Duomeny rinkimo daZnumas [l kiekvieng dieng [ kas savaite® kas ménesj [| kas tris ménesius [ vieng karta metuose
Duomeny analizés daZnis [ kiekvieng dieng [ kas savaite® kas ménesj [] kas tris ménesius [ vieng karta metuose
Kokybés rodiklio prioriteto indeksas [ privalomas ® svarbus [ siiilomas
Paskirtis ® pacienty saugai [ efektyvumui [ veiksmingumui [ savalaikiSkumui ® orientacijai j pacienta
KR1 Kokybés rodiklio pavadinimas Klaidingas pirminio méginio identifikavimas
Tyrimo proceso etapas Procesas pries tyrimg
Kokybés rodiklio apibudinimas (jrasykite)
Skai¢iavimo metodas (jrasykite)
Matavimo vienetai Clprocentai [ laikas [ vienetai [ Kita
Duomeny rinkimo daZznumas [Ikiekvieng dieng [ kas savaite/ | kas ménesj [] kas tris ménesius [] vieng karta metuose
Duomeny analizés daZnis [ kiekviena dieng [ kas savaitel | kas ménesj [ kas tris ménesius (| vieng kartag metuose
Kokybés rodiklio prioriteto (reik§min- [Jprivalomas | svarbus L sitilomas
gumo) indeksas
Paskirtis (kokybés rodiklis gali turéti me | [ pacienty saugai [l efektyvumui L) veiksmingumui [ savalaikiSkumui L orientacijai j pacienta
vieng paskirtj, galimi keli pasirinkimai)
KR2 Kokybés rodiklio pavadinimas Netinkama kokybés kontrolé (nepriimtini vidinés kokybés kontrolés rezultatai)
Tyrimo proceso etapas Tyrimo procesas
Kokybés rodiklio apibudinimasjrasykite)
Skaiciavimo metodas jrasykite)
Matavimo vienetai Cprocentai [ laikas [ vienetai [ kita
Duomeny rinkimo daZnumas [1kiekvieng dieng [kas savaite! | kas ménesj [] kas tris ménesius [] vieng karta metuose
Duomeny analizés daZnis [Jkiekviena dieng [ kas savaitgl | kas ménesj [ ] kas tris ménesius [ | vieng karta metuose
Kokybés rodiklio prioriteto (reikSmin- [Jprivalomas [ svarbus [ sitilomas
gumo) indeksas
Paskirtis (kokybés rodiklis gali turéti ne _| pacienty saugai | efektyvumui _| veiksmingumui L savalaikiSkumui | orientacijai j pacienta
vieng paskirtj, galimi keli pasirinkimai)
KR3 Kokybés rodiklio pavadinimas Netinkamas éminiy transportavimas ir laikymas
Tyrimo proceso etapas Procesas pries tyrimq
Kokybés rodiklio apibudinimasjrasykite)
Skaiciavimo metodasjrasykite)
Matavimo vienetai [lprocentai [ laikas [ vienetai [ Kita
Duomeny rinkimo daznumas [l kiekvieng dieng [ kas savaite | kas ménesj [] kas tris ménesius [ vieng karta metuose
Duomeny analizés daZnis [ kiekviena diena [ kas savaitel | kas ménesj [ | kas tris ménesius (| vieng karta metuose
Kokybés rodiklio prioriteto (reikSmin- [ privalomas I svarbus 7 sitilomas
gumo) indeksas
Paskirtis (kokybés rodiklis gali turéti ne | pacienty saugai [ efektyvumui | veiksmingumui [ savalaikiSkumui | orientacijai j pacienta
vienq paskirtj, galimi keli pasirinkimai)
KR4 Kokybés rodiklio pavadinimas Neteisingas pirminio méginio tipas
Tyrimo proceso etapas Procesas pries tyrimq
Kokybés rodiklio apibudinimasjrasykite)
Skai¢iavimo metodasjrasykite)
Matavimo vienetai [lprocentai [ laikas [ vienetai [ Kita
Duomeny rinkimo daZnumas [Jkiekviena dieng [kas savaitgl | kas ménesj [] kas tris ménesius [ vieng karta metuose
Duomeny analizés daZnis [ kiekviena dieng [ kas savaitel | kas ménesj [ ] kas tris ménesius (| vieng karta metuose
Kokybés rodiklio prioriteto (reikSmin- [lprivalomas [ svarbus [ sitilomas
gumo) indeksas
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Paskirtis (kokybés rodiklis gali turéti ne
vienq paskirti, galimi keli pasirinkimai)

[ pacienty saugai [] efektyvumui [ veiksmingumui [ savalaikiskumui [ orientacijai j pacienta

KR5 Kokybés rodiklio pavadinimas Klaidingas paciento identifikavimas
Tyrimo proceso etapas Procesas pries tyrimg
Kokybés rodiklio apibiidinimasjrasykite)
Skai¢iavimo metodasjrasykite)
Matavimo vienetai Clprocentai [ laikas [ vienetai [ Kita
Duomeny rinkimo daZznumas [ kiekviena dieng [ kas savaitel | kas ménesj [ kas tris ménesius (| vieng kartag metuose
Duomeny analizés daZnis [ kiekvieng diena [kas savaitel| kas ménesj [ kas tris ménesius | vieng karta metuose
Kokybés rodiklio prioriteto (reik§min- [Jprivalomas L[ svarbus L sitlomas
gumo) indeksas
Paskirtis (kokybés rodiklis gali turéti ne [ pacienty saugai [1 efektyvumui [ veiksmingumui [ savalaikiskumui [ orientacijai j pacienta
vieng paskirtj, galimi keli pasirinkimai)
KR6 Kokybés rodiklio pavadinimas ISorés kokybés vertinimo rezultaty, kurie neatitinka IKV programy rezultatyvumo kriterijy skaicius
Tyrimo proceso etapas Tyrimo procesas
Kokybés rodiklio apibuidinimasjrasykite)
Skaiciavimo metodas jrasykite)
Matavimo vienetai Cprocentai [ laikas [ vienetai [ kita
Duomeny rinkimo daZznumas [ kiekviena dieng [ kas savaitel | kas ménesj [ kas tris ménesius (| vieng kartag metuose
Duomeny analizés daZnis [ kiekvieng diena [kas savaitel | kas ménesj [| kas tris ménesius | viena karta metuose
Kokybés rodiklio prioriteto (reik§min- [Jprivalomas | svarbus L sitilomas
gumo) indeksas
Paskirtis (kokybés rodiklis gali turéti ne [ pacienty saugai [ efektyvumui [ veiksmingumui [ savalaikiskumui [ orientacijai j pacienta
vieng paskirtj, galimi keli pasirinkimai)
KR7 Kokybés rodiklio pavadinimas Laikas per kurj praneSame apie kritinius tyrimy rezultatus
Tyrimo proceso etapas Procesai po tyrimo
Kokybés rodiklio apibuidinimasjrasykite)
Skaiciavimo metodas jrasykite)
Matavimo vienetai Cprocentai [ laikas [ vienetai [ kita
Duomeny rinkimo daZznumas [ kiekviena dieng [ kas savaitel | kas ménesj [ kas tris ménesius (| vieng kartag metuose
Duomeny analizés daZnis [ kiekviena diena [ kas savaitel | kas ménesj [ | kas tris ménesius (| vieng karta metuose
Kokybés rodiklio prioriteto (reikSmin- [Jprivalomas [ svarbus [ sitilomas
gumo) indeksas
Paskirtis (kokybés rodiklis gali turéti ne [l pacienty saugai [ efektyvumui [1 veiksmingumui [ savalaikiskumui LI orientacijai j pacienta
vieng paskirtj, galimi keli pasirinkimai)
KR8 Kokybés rodiklio pavadinimas Hemolizuoti méginiai
Tyrimo proceso etapas Procesas pries tyrimq
Kokybés rodiklio apibuidinimasjrasykite)
Skaiciavimo metodasjrasykite)
Matavimo vienetai [lprocentai [ laikas [ vienetai [ Kita
Duomeny rinkimo daZznumas [Jkiekviena dieng [ kas savaitgl | kas ménesj [ ] kas tris ménesius [ | vieng karta metuose
Duomeny analizés daZnis [Jkiekviena dieng [ kas savaitgl | kas ménesj [ ] kas tris ménesius [ | vieng karta metuose
Kokybés rodiklio prioriteto (reik§min- [l privalomas L svarbus L siGlomas
gumo) indeksas
Paskirtis (kokybés rodiklis gali turéti ne [l pacienty saugai [ efektyvumui [ veiksmingumui [] savalaikiskumui 1 orientacijai j pacienta
vienq paskirtj, galimi keli pasirinkimai)
KR9 Kokybés rodiklio pavadinimas Uztersti pirminiai méginiai

Tyrimo proceso etapas

Procesas pries tyrimg

Kokybés rodiklio apibudinimasjrasykite)

Skai¢iavimo metodasjrasykite)

Matavimo vienetai

[procentai [ laikas [ vienetai [ kita

Duomeny rinkimo daznumas

[ kiekviena dieng [ kas savaitel | kas ménesj [ ] kas tris ménesius (| vieng karta metuose

Duomeny analizés daZnis

[ kiekviena dieng [ kas savaitel | kas ménesj [ ] kas tris ménesius (| vieng karta metuose

Kokybés rodiklio prioriteto (reik§min-
gumo) indeksas

[Jprivalomas [ svarbus [ sitlomas

Paskirtis (kokybés rodiklis gali turéti ne
vienq paskirtj, galimi keli pasirinkimai)

[ pacienty saugai [1 efektyvumui [ veiksmingumui [J savalaikiSkumui [ orientacijai i pacienta
[ teisingumui
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KR10

Kokybés rodiklio pavadinimas

Nepakankamas pirminio méginio tiiris

Tyrimo proceso etapas

Procesas pries tyrimg

Kokybés rodiklio apibuidinimasjrasykite)

Skai¢iavimo metodasjrasykite)

Matavimo vienetai

[lprocentai [ laikas [ vienetai [ kita

Duomeny rinkimo daZznumas

[ kiekviena dieng [ kas savaitel | kas ménesj [ kas tris ménesius (| vieng kartag metuose

Duomeny analizés daZnis

[ kiekvieng diena [kas savaitel| kas ménesj [ kas tris ménesius | vieng karta metuose

Kokybés rodiklio prioriteto (reikSmin-
gumo) indeksas

[Jprivalomas [ svarbus [ sitlomas

Paskirtis (kokybés rodiklis gali turéti ne
vienq paskirtj, galimi keli pasirinkimai)

[ pacienty saugai [| efektyvumui [ veiksmingumui [ savalaiki$kumui [ orientacijai j pacienta

KR11 Kokybés rodiklio pavadinimas Neteisinga éminio tara (indas)
Tyrimo proceso etapas Procesas pries tyrimq
Kokybés rodiklio apibudinimasjrasykite)
Skaiciavimo metodas jrasykite)
Matavimo vienetai Cprocentai [ laikas [ vienetai [ kita
Duomeny rinkimo daZnumas [ kiekvieng diena [ kas savaitel | kas ménesj [| kas tris ménesius | viena karta metuose
Duomeny analizés daZnis [Jkiekvieng dieng [kas savaitg_ | kas ménesj [! kas tris ménesius | vieng karta metuose
Kokybés rodiklio prioriteto (reik§min- [Jprivalomas | svarbus L sitilomas
gumo) indeksas
Paskirtis (kokybés rodiklis gali turéti ne [ pacienty saugai [] efektyvumui [ veiksmingumui [] savalaikiskumui [ orientacijai j pacienta
vieng paskirtj, galimi keli pasirinkimai)
KR12 Kokybés rodiklio pavadinimas Netinkamas éminio paémimo laikas
Tyrimo proceso etapas Procesas pries tyrimg
Kokybés rodiklio apibuidinimasjrasykite)
Skaiciavimo metodas jrasykite)
Matavimo vienetai Cprocentai [ laikas [ vienetai [ kita
Duomeny rinkimo daZnumas [ kiekvieng diena [ kas savaitel | kas ménesj [| kas tris ménesius [| vieng karta metuose
Duomeny analizés daZnis [ kiekvieng diena [ kas savaitel | kas ménesj [| kas tris ménesius | viena karta metuose
Kokybés rodiklio prioriteto (reik§min- [ privalomas [ svarbus [ sitilomas
gumo) indeksas
Paskirtis (kokybés rodiklis gali turéti ne [ pacienty saugai [] efektyvumui [ veiksmingumui [J savalaikiskumui 1 orientacijai j pacienta
vieng paskirti, galimi keli pasirinkimai)
KR13 Kokybés rodiklio pavadinimas PraneSimas apie kritinius tyrimy rezultatus
Tyrimo proceso etapas Procesas po tyrimo
Kokybés rodiklio apibudinimasjrasykite)
Skaiciavimo metodasjrasykite)
Matavimo vienetai [procentai [ laikas [ vienetai [ Kita
Duomeny rinkimo daZznumas [Jkiekviena dieng [ kas savaitgl | kas ménesj [ ] kas tris ménesius [ | vieng karta metuose
Duomeny analizés daZnis [ kiekvieng diena [ kas savaitel | kas ménesj [ | kas tris ménesius (| vieng karta metuose
Kokybés rodiklio prioriteto (reik§min- [Jprivalomas | svarbus L sitilomas
gumo) indeksas
Paskirtis (kokybés rodiklis gali turéti ne [ pacienty saugai [] efektyvumui [ veiksmingumui [ savalaikiskumui [ orientacijai j pacientg
vienq paskirtj, galimi keli pasirinkimai)
KR14 Kokybés rodiklio pavadinimas Lipeminiai méginiai
Tyrimo proceso etapas Procesas pries tyrimq
Kokybés rodiklio apibudinimasjrasykite)
Skai¢iavimo metodasjrasykite)
Matavimo vienetai [lprocentai [ laikas [ vienetai [ Kita
Duomeny rinkimo daZnumas [Jkiekviena dieng [kas savaitgl | kas ménesj [] kas tris ménesius [ vieng karta metuose
Duomeny analizés daZnis [ kiekviena dieng [ kas savaitel | kas ménesj [ ] kas tris ménesius (| vieng kartag metuose
Kokybés rodiklio prioriteto (reikSmin- [Jprivalomas [~ svarbus [ sitilomas
gumo) indeksas
Paskirtis (kokybés rodiklis gali turéti ne [ pacienty saugai [1 efektyvumui [ veiksmingumui [ savalaikiskumui [ orientacijai j pacienta
vieng paskirtj, galimi keli pasirinkimai)
KR15 Kokybés rodiklio pavadinimas Nepakankamas méginio/antikoagulianto tiirio santykis
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Tyrimo proceso etapas

Procesas pries tyrimg

Kokybés rodiklio apibudinimasjrasykite)

Skai¢iavimo metodasjrasykite)

Matavimo vienetai

[procentai [ laikas [ vienetai [ kita

Duomeny rinkimo daZznumas

[ kiekviena dieng [ kas savaitel | kas ménesj [ kas tris ménesius (| vieng kartag metuose

Duomeny analizés daZnis

[ kiekviena dieng [ kas savaitel | kas ménesj [ kas tris ménesius (| vieng kartag metuose

Kokybés rodiklio prioriteto (reikSmin-
gumo) indeksas

[l privalomas [ svarbus [ sitilomas

Paskirtis (kokybés rodiklis gali turéti ne
vienq paskirti, galimi keli pasirinkimai)

[ pacienty saugai [] efektyvumui [ veiksmingumui [] savalaikiskumui [ orientacijai j pacienta

Duomenys apie respondentg
1. Kokios Jusy pareigos ?

[ Laboratorijos vadovas

[J Kokybés vadybininkas

[J Medicinos hiologas

2. Jusy darbo patirtis laboratorinés medicinos srityje (nurodykite metais)?

3 priedas. Kiekybiniam tyrimui skirtos anketos ekspertuy vertinimas ir igyvendinti

pataisymai

Klausimyno sritys Eksperty vertinimo rezultatai | Jgyvendinti pataisymai

(pastabos, komentarai,

pasiulymai)
Klausimyno pildymo informacija
Kiek laiko uztrukote pildydamas | E1 — 15 min. Sutrumpinta anketa, paliekant ko-
klausimyng? E4 - 2val kybés rodikliy reikSmingumo verti-

E5 - 15-20 min. nima pagal vieng kriterijy.

E6 - llgai pildosi ir reikalauja susi-
kaupimo, nes vienu metu reikia
vertinti keturis skirtingus dalykus
(Cia apie rodiklius)

Ivertinus anketos sutrumpinima ir
patektus respondenty vertinimus
laiko atzvilgiu, informacinéje anke-
tos dalyje pataisytas anketos pildy-

E7 mo laikas j 30 min.

Ar suprantamas tyrimo atlikimo | E1 - TAIP

tikslas? Ar yra aiSkus paaiskini- | E4 - TAIP

mas, kodél tyrimas reikalingas ir | E5 - TAIP

atliekamas? E6 -TAIP
E7- TAIP

Ar aiskios ir tikslios buvo klausi- | E1 - TAIP Anketoje pakeista j:

myno instrukcijos? E4 - TAIP -, Klili¢iy, susijusiy su Zziniomis,
E5- TAIP pozitriu ir elgesiu vertinimas. Pra-

E6 — , Siekiant jvertinti veiksnius ir
priemones, turincius jtakos sékmin-
gam kokybés rodikliy  sistemos
jgyvendinimui*

Ar ne geriau biity:

., Veiksniai ir priemonés, turintys
jtakos sékmingam kokybés rodikliy
sistemos jgyvendinimui *

Nes reikia kelis kartus perskaityti,
kad suprasti saking

Ta pati pastaba galioja visoms ant-
rastéems

E7-

Some pazymékite ' Jums tinkamus
atsakymy variantus®.

-,, Veiksniy ir priemoniy, turinciy
jtakos s¢kmingam kokybés rodikliy
sistemos jgyvendinimui, vertini-
mas. PraSome pazymékite \ Jums
tinkamus atsakymy variantus®.

- ,,Kokybés rodikliy reik§mingumo
vertinimas. Praome jvertinti koky-
bés rodikliy reikSminguma skaléje
nuo 1 iki 5 (pazymédami varnele),
kur 1 - visai nesvarbus, 2-truputi
nesvarbus 3-svarbus, 4- labai svar-
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bus, 5- ypatingai svarbus)*.

Ar aiskiis ir lengvai suprantami
klausimyno klausimai ir pasirinki-
mai?

E1 - Sunku izoliuotai vertinti rodik-
liy svarbg/reiksmingumq  skirtin-
giems aspektams

E4 - TAIP

ES Norétysi platesnio paaiskinimo
apie vertinimo kriterijus (Il d. sau-
ga, veiksmingumas, efektyvumas)

E6 -

E7

Supaprastinta  anketa, paliekant
kokybés rodikliy reikSmingumo
vertinimg pagal vieng kriterijy.

Informacija apie atskiras klausimyno dalis

Kliuiciy, susijusiy su ziniomis, po-
zitriu ir elgesiu, turinciy jtakos
s¢kmingam kokybés rodikliy sis-
temos jgyvendinimui tyrimas

El-

E4-

E5-

E6 -Suprantu, kad stebint kokybés
rodiklius gaunami patikimi lygina-
mieji duomenys, suteikiama gali-
mybé suinteresuotoms Salims tiek
institucijoje, tiek uz jos riby greitai
ir paprastai suprasti laboratorijos
teikiamy paslaugy kokybés lygj.
Neaiskus klausimas noriu parasyti,
kad nesutinku su teiginiu, bet gau-
nasi kad nesutinku tuo kad Supran-
tu;

I likusius klausimus kitaip ir neat-
sakysi, kaip 5, nes teiginiai savaime

Anketoje pakeista j:
,»Stebint kokybés rodiklius gaunami
patikimi  lyginamieji duomenys,

suteikiama galimybé suinteresuo-
toms Salims tiek institucijoje, tiek
uz jos riby greitai ir paprastai sup-
rasti laboratorijos teikiamy paslau-
gy kokybés lygj“.

,,Qriztamasis rySys, paremtas rodik-
liy duomenimis, skatina mane keisti
savo praktika“

Visi teiginiai perzitréti dar karta.

suprantami

E7-
Veiksniy ir priemoniy, turinciy | E1- Anketoje pakeista i:
lt.akos sekmmgam l.mk}.,bes. rodikliy | E4- ,Mokslo bendruomenés skatinimas
sistemos jgyvendinimui tyrimas E5-

E6 Neaiskiis, nesuprantami klausi-
mai:

Mokslo visuomenés paskatinimas.
Socialinis skaidrumo reikalavimas.
Nuomoneés lyderio bitvimas.

E7-

taikyti.

,Socialinio skaidrumo reikalavimas
(duomeny informacija pateikiama
viesai ir aiskiai.)*

,Istaigoje nuomonés lyderio biivi-
mas,
pozitirj ir daro jtakg kokybés rodik-
liy naudojimui praktikoje®.

kuris formuoja darbuotojy

Kokybés rodikliy reik§mingumo
vertinimas

El-

E4 - Sunkiausia dalis vertinti
veiksmingumq ir efektyvumg. Visi
rodikliai atrodo verti 5 baly.

ES - norétysi platesnio paaiskinimo
apie vertinimo kriterijus (sauga,
veiksmingumas, efektyvumas).

EG6 Veiklos stebéjimui ir vertinimui
per kritinius procesy aspektus—
sunkiai skaitosi, irgi nesu tikra kad
suprantu apie kq Zymiu varneles

Ypatingai-gramatiné klaida

Kas yra laboratorijos veiksmingu-
mas?

Neteisingo paciento identifikavimo
klaidos
., neteisingas pacientas“? Ar ne

Panaikintas rodikliy reik§mingumo
vertinimas Laboratorijos veiksmin-
gumui ( angl. Effectiveness),
Laboratorijos efektyvumui
(angl. Efficiency), Pacienty saugu-
mui uztikrinti. Nutarta perkelti
kokybés rodikliy jvertinimg pagal
sveikatos priezitiros paslaugy ko-
kybés elementus (dimensijas) i
kokybinj tyrima.
Gramatiné klaida iStaisyta ,,Ypatin-
gai“.
Anketoje pakeistas kokybeés rodik-
lio pavadinimas j:
-, Klaidingas paciento identifikavi-
mas*;
- ,Klaidingas pirminio méginio
identifikavimas*

Panaikintas pasikartojantis rodiklis.
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geriau ,,klaidingas paciento identi-
fikavimas

Neteisingo pirminio méginio identi-
fikavimo klaidos ir Sitam tas pats:
,, Neteisingas meéginys “

Netinkami  tyrimo uzsakymai du
kartus tas pats rodiklis kartojasi

Netinkamas tyrimo atlikimo laikas
(tyrimo atlikimo laikas TAT)
Dviprasmis klausimas:  kas cia
stebima tyrimo atlikimo laikas ar
netinkamas laikas?

Laboratorinés informacinés siste-
mos veiksmingumas. Kq Siuo atveju
reiskia veiksmingumas?

E7 — Aiskiau paaiskinti |, Veiklos
stebéjimui ir vertinimui per kriti-
nius procesy aspektus

Anketoje paliktas rodiklis ,,Netin-
kamas tyrimo atlikimo laikas*
Anketoje rodiklis pakeistas j“ La-
boratorinés informacinés sistemos
gedimo ir prastovos laikas*
Anketoje pakeista | ,,Veiklos stebé-
jimui ir vertinimui kritiniuose pro-
cesy etapuose’.

Demografiniai duomenys

El-

E4-

E5-

E6- pastaby neturiu

E7 — manau tyrimui svarbesné
informacija duomenys biity susi-
jusi ne su darbo stazu dabartinéje
darbovietéje, o apskritai jo kaip
specialisto darbo patirtis medicinos
tyrimy srityje.

Anketoje pakeista j ,Jasy darbo
patirtis laboratorinés medicinos
srityje®.

Saltinis: sudaryta autorés

4 Priedas. Kokybiniam tyrimui skirto klausimyno eksperty vertinimas ir jgyvendinti

pataisymai

Klausimyno sritys Eksperty vertinimo rezultatai | Igyvendinti pataisymai
(pastabos, komentarai,
pasiiilymai)

Klausimyno bendroji informacija

Ar suprantamas tyrimo atlikimo | E1 -TAIP

tikslas? Ar yra aiSkus paaiskini- | E4 - TAIP

mas, kodél tyrimas reikalingas ir | E5 --- TAIP

atliekamas? E6 - TAIP, pastaby neturiu
E7- TAIP

Ar aiSkts ir lengvai suprantami | E1 - TAIP

klausimyno klausimai ir pasirinki- | E4 - TAIP

mai? E5 - TAIP
EG6 - TAIP, pastaby neturiu
E7- TAIP

Ar aiskios ir tikslios buvo klausi- | E1 - TAIP

myno instrukcijos? E4 - TAIP
E5 - TAIP
E6 - TAIP, pastaby neturiu
E7- TAIP

Kokybés rodiklio apibiidinimas El -
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E4 -

E5 -

E6 -

E7-

Skai¢iavimo metodas

El -

E4 -

ES -

E6 -

E7-

Matavimo vienetai

El -

E4 -

ES -

E6 -

E7-

Duomeny rinkimo daZznumas

El -

E4 -

E5

E6

E7

Duomeny analizés daZnis

El-

E4-

E5 -

EG6 -

E7-

Kokybés rodiklio prioriteto in-
deksas

El - Gal reikéty sqvokq ,,prioriteto
indeksas*  pakeisti ,, pirmenybés
indeksas

E4-

E5 -

EG6 -

E7-

Klausimyne pakeista i ,,Kokybés
rodiklio prioriteto (reik§mingumo)
indeksas.*

Paskirtis

El -

E4-

E5 -

E6 - Tritksta paaiskinimo, kad vie-
nas kokybés rodiklis gali turéti ne
vienqg paskirtj ir kad galimi keli
pasirinkimai

E7 Sialyciau vietoje zodzio ,, pas-
kirtis* parasyti ,,Kokybés rodiklio
paskirtis ir svarba sveikatos prie-
Ziiros teikiamy paslaugy kokybés
uztikrinimui.

Klausimyne pakeista j “Paskirtis (KO-
kybés rodiklis gali turéti ne vieng
paskirtj,  galimi keli pasirinki-
mai) “.

Klausimyne prie pildymo instrukci-
jos paaiskinta: . ,»Klausimyne
»paskirtis* —suprantama kaip koky-
bés rodiklio reik§mingumas ir svar-
ba sveikatos prieziiiros teikiamy
paslaugy kokybés uztikrinimui

Saltinis: sudaryta autorés

4 priedas. Kokybinio tyrimo duomeny analizé

KR Tyrimo klausymas Eksperty atsakymai Rezultatas
Nr.
KR1 | Kokybés rodiklio pavadinimas Klaidingas pirminio méginio identifikavimas

Tyrimo proceso etapas

Procesas pries tyrimg

Kokybés rodiklio apibudi-
nimas

El Klaidingai nuskaityta éminio informacijg ar neteisinga
informacija pateikta.

E2 Neteisingai identifikuoty pirminiy méginiy procentiné
dalis nuo visy éminiy skaiCiaus

E3 Klaidingo pirminio méginio procentiné dalis

E4 Neteisingy identifikuoty méginiy dalis nuo visy gauty

éminiy

Klaidingai identifikuo-
ty éminiy procentiné

dalis nuo visy j labora-
torijg pristatyty éminiy
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E5 Klaidingas pirminio éminio identifikavimas
E6 | Klaidingai identifikuoty pirminiy méginiy dalis nuo
bendro éminiy skaiciaus
E7 Klaidingai identifikuoty éminiy procentiné dalis nuo
visy j laboratorijg pristatyty éminiy
ES8 Klaidingai identifikuoty éminiy procentiné dalis nuo
visy j laboratorijg pristatyty éminiy
Skaiciavimo metodas El Klaidingai nuskaityta éminio informacijq, neteisinga (Klaidingai identifi-
informacija pateikta skaicius / per ménesj isduoty bend- | kuoty éminiy skai-
ro tyrimo _protokoly skaiciaus X 100% Cius/visy pristatyty
E2 (Neteisingai identifikuoty pirminiy méginiy skaicius/ éminiy skaicius) x
per ménesj gauty éminiy skaic¢ius)x100% 100%
E3 Klaidingo pirminio méginio procentiné dalis nuo bendro
méginiy skaiciaus
E4 | Neteisingai identifikuoti/visi gauti*100%
ES Klaidingai identifikuoty éminiy skaicius/bendras émi-
niy skaiciaus x 100%
E6 (Klaidingai identifikuoti pirminiai méginiai / bendras
éminiy skai¢ius)x 100%
E7 (Klaidingai identifikuoty éminiy procentiné dalis/visy j
laboratorijg pristatyty éminiy) x 100%
E8 Klaidingai identifikuoty éminiy skaicius/bendras émi-
niy skaiciaus x 100%
Matavimo vienetai El Procentai Procentai
E2 Procentai
E3 Procentai
E4 Procentai
E5 Procentai
E6 Procentai
E7 Procentai
E8 Procentai
Duomeny rinkimo daz- El Kas ménesj Kiekvieng dieng
numas E2 | Kiekvieng dieng
E3 Kiekvieng dieng
E4 | Kiekvieng dieng
ES Kiekvieng dieng
E6 Kas ménesj
E7 Kiekvieng dieng
ES8 Kiekvieng dieng
Duomeny analizés daZnis El Kas ménesj Kas ménesj
E2 Kas ménesj
E3 Kas tris ménesius
E4 Vieng kartg metuose
ES5 Kas ménesj
E6 Kas tris ménesius
E7 Vieng kartg metuose
ES8 Kas ménesj
Kokybés rodiklio priorite- | E1 Svarbus Privalomas
to (reikSmingumo) indek- | g2 Privalomas
sas E3 Svarbus
E4 Privalomas
E5 | Privalomas
E6 Svarbus
E7 Privalomas
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ES

Privalomas

Paskirtis (kokybés rodiklis
gali turéti ne vienq paskirtj,
galimi keli pasirinkimai)

El Pacienty saugai, orientacijai j pacientq

E2 Pacienty saugai, veiksmingumui

E3 Pacienty saugai

E4 Pacienty saugai, veiksmingumui, erientacijai j klientg

E5 | Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui, savalai-
kiskumui

E6 Orientacijai j pacientq

E7 | Pacienty saugai, veiksmingumui, orientacijai j pacien-
[

E8 Itfacientt; saugai, orientacijai j pacientg veiksmingumui

Pacienty saugai, orien-
tacijai | pacienta,
veiksmingumui

KR2

Kokybés rodiklio pavadinimas

Netinkama kokybés kontrolé (nepriimtini vidinés koky-
bés kontrolés rezultatai)

Tyrimo proceso etapas

Tyrimo procesas

Kokybés rodiklio apibudi- | E1 Vidinés kokybés kontrolés netinkami rezultatai Nepriimting vidinés
nimas E2 | Nepriimtiny vidinés kokybés kontrolé procentiné dalis kOkYb_éS kqﬂtmlé pro-
nuo visy vidinés kontrolés skaiciaus per ménesj centing dalis nuo visy
E3 | Netinkama kokybés kontrolé pagal biologine variacijg Y_ldmes kont.role's skai-
E4 Nepraéjusiy kk dalis nuo visy (tos analités) KK skai- c1aus per menest
Ciaus per mén.
E5 | Metodo veiksmingumo rodiklis
E6 | Analiciy kiekis neatitinka vidinés KK reikalavimy
E7 Nepriimtiny vidinés kokybés kontrolés rezultaty pro-
centiné dalis nuo visy kokybés kontrolés rezultaty
ES8 Nepriimtiny vidinés kokybés kontrolé procentiné dalis
nuo visy vidinés kontrolés skaiciaus per ménesj
Skaic¢iavimo metodas El Vidinés kokybés kontrolés netinkami rezultatai / per Analités nepriimtini
ménesj atlikty vidinés kontrolés skaiciaus x 100% vidinés kokybés kont-
E2 (Nepriimtiny vidinés kokybés kontrolé skaicius/ per rolés rezultatai/ Anali-
ménesj atliekamy vidiniy kontroliy skaic¢ius)x100% tés visy vidinés koky-
E3 Kiekvienos skaitinés analités vertinimas CV, Bias, DLP bé:_s kontrolés rezulta-
E4 | Nepavykusiy KK/per mén. atlikty*100% tal x 100%
ES Analités nepriimtini vidinés kokybés kontrolés rezulta-
tai/ Analités visy vidinés kokybés kontrolés rezultaty x
100%
E6 (Analiéiy kiekis neatitinkantis vidinés KK/ bendras
analidiy kiekis)x 100%
E7 (Nepriimtiny vidinés kokybés kontrolés rezultaty pro-
centiné dalis/visi kokybés kontrolés rezultatai) x 100%
E8 | Analités nepriimtini vidinés kokybés kontrolés rezulta-
tai/ Analités visy vidinés kokybés kontrolés rezultatai x
100%
Matavimo vienetai El Procentai Procentai
E2 | Procentai
E3 CV, Bias, DLP
E4 Procentai
E5 | Procentai
E6 Procentai
E7 Procentai
ES Procentai
Duomeny rinkimo daz- El Kiekvieng dieng Kiekvieng dieng
numas E2 | Kiekvieng dieng
E3 Kiekvieng dieng
E4 Kiekvieng dieng
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E5

Kiekvieng dieng

E6 Kas ménesj

E7 Kiekvieng dieng

E8 Kiekvieng dieng
Duomeny analizés daZnis El Kiekvieng dieng Kas ménesj

E2 Kas ménesj

E3 Kas ménesj

E4 Kas ménesj

E5 Kas savaite

E6 Kas tris ménesius

E7 Vieng kartg metuose

ES8 Kas ménesj
Kokybés rodiklio priorite- | E1 Privalomas Privalomas
to (reikSmingumo) indek- | 2 Privalomas
5as E3 Privalomas

E4 | Privalomas

E5 Privalomas

E6 Siitlomas

E7 | Svarbus

E8 | Privalomas
Paskirtis (kokybés rodiklis | E1 Efektyvumui Efektyvumui
gali turéti ne vienq paskirtj, |'E3 | Efektyvumui Pacienty saugai
galimi keli pasirinkimai) E3 | Pacienty saugai Veiksmingumui

E4 Efektyvumui, veiksmingumui, savalaikiskumui, orienta-

Cijai j pacientq
E5 Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui, savalai-
kiskumui

E6 | Veiksmingumui

E7 Efektyvumui

E8 Efektyvumui, pacienty saugai

KR3

Kokybés rodiklio pavadinimas

Netinkamas éminiy transportavimas ir laikymas

Tyrimo proceso etapas

Procesas pries tyrimq

Kokybés rodiklio apibadi- | E1 Netinkamas éminiy transportavimas ir laikymas Netinkamai transpor-
nimas E2 | Netinkame temperatitriniame refime transportuoty tuojamy éminiy dalis
éminiy dalis procentais
E3 Netinkamas éminiy transportavimo ir laikymo procen-
tiné dalis
E4 | Netinkamai transportuoty éminiy dalis
E5 Netinkamas éminiy transportavimas ir laikymas
E6 Netinkamai transportuoty ir laikyty éminiy skaicius nuo
bendro éminiy skaiciaus
E7 Netinkamai transportuojamy éminiy dalis nuo tinkamai
transportuojamy éminiy dalies
E8 | Netinkamai transportuojamy éminiy dalis nuo anuliuo-
ty uzsakymy dalies
Skaiciavimo metodas El Netinkamas éminiy transportavimas ir laikymas/ per Netinkami transpor-
ménesj paimty méginiy skaiciaus X 100% tuoty ir laikyty éminiy
E2 (Neislaikyty temeratirinio rezimo transportuoty éminiy | skaiCius/ bendras anu-
skaiciusl per ménesj gauty visy éminiy skaicius)x100% | liuoty éminiy skaicius
E3 | Netinkamas éminiy transportavimo ir laikymo procen- | *100%
tiné dalis nuo bendro méginiy skaiciaus
E4 | Blogai transtortuoty éminiy skaicius/per metus gauty
éminiy sk.*100%
ES Netinkamas éminiy transportavimas ir laikymas éminiy

sk | bendr éminiy skaicius x 100%
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E6 (netinkamai transportuoty ir laikyty éminiy kiekis /
bendras anuliuoty éminiy skaiéius)x 100%
E7 Vertinamas transportavimo temperatiiros vidurkis ir
analizuojamas atitikimas reikalavimas
ES8 (Netinkamai transportuoty ir laikyty éminiy skai-
Ciuslanulinoty uzsakymy skaicius per meénesj) *100%
Matavimo vienetai E1 | Procentai Procentai
E2 Procentai
E3 Procentai
E4 Procentai
E5 Procentai
E6 Procentai
E7 | Vienetai
E8 Procentai
Duomeny rinkimo daz- El Kas ménesj Kiekvieng dieng
numas E2 | Kiekvieng dieng
E3 Kiekvienqg dieng
E4 Kiekvienqg dieng
ES Kiekvieng dieng
E6 Kas ménesj
E7 Kiekvieng dieng
ES8 Kiekvieng dieng
Duomeny analizés daZnis El Kas ménesj Kas ménesj
E2 Kas ménesj
E3 Kas tris ménesius
E4 Vieng kartg metuose
ES Kas ménesj
E6 Kas tris ménesius
E7 Vieng kartg metuose
E8 Kas ménesj
Kokybés rodiklio priorite- | E1 Svarbus Svarbus
to (reikSmingumo) indek- | E2 | Svarbus
sas E3 Svarbus
E4 Svarbus
E5 | Svarbus
E6 Svarbus
E7 | Svarbus
E8 | Svarbus
Paskirtis (kokybés rodiklis | E1 Veiksmingumui , savalaikiskumui Savalaikiskumui,
gali turéti ne vieng paskirtj, '€ | Efektyvumui, savalaikiskumui veiksmingumui, efek-
galimi keli pasirinkimai) E3 | SavalaikiSkumui tyvumui
E4 Efektyvumui, veiksmingumuli, savalaikiskumui
E5 | Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui, savalai-
kiSkumui
E6 | Veiksmingumui
E7 Pacienty saugai, orientacijai j pacientq
ES8 Veiksmingumui, savalaikiSkumui, efektyvimui

KR4

Kokybés rodiklio pavadinimas

Neteisingas pirminio méginio tipas

Tyrimo proceso etapas

Procesas pries tyrimg

Kokybés rodiklio apibuidi-
nimas

El

Neteisingas pirminio méginio tipas

E2

Neteisingy paimty pirminiy méginiy procentiné dalis
nuo visy per menesj gauty éminiy

Neteisingai paimty
pirminiy méginiy pro-
centiné dalis nuo tei-
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E3

Neteisingas pirminio méginio tipo procentiné dalis

singai paimty pirminiy

E4 Netinkamai paimty éminiy dalis nuo visy paimty éminiy meginiy dalies
E5 Neteisingas pirminio méginio tipas
E6 | Neteisingy paimty pirminiy méginiy Kiekis procentais,
Nuo teisingy méginio tipy
E7 | Neteisingo pirminio méginio tipo dalis nuo teisingo
pirminio méginio tipo dalies
E8 | Neteisingy paimty pirminiy méginiy procentiné dalis
nuo anuliuoty méginiy skaiciaus
Skai¢iavimo metodas El Neteisingas pirminio méginio tipas| per ménesj paimty | Neteisingy paimty
méginiy skaiciaus x 100% pirminy méginy skai-
E2 (Neteisingy paimty pirminiy méginiy skaicius/ per mé- | €ius/ bendro gauty
nesj gauty visy éminiy skai¢ius)x100% pirminio méginiy
E3 | Neteisingas pirminio méginio tipo procentiné dalis nuo skai¢ius*100%
bendro méginiy skaiciaus
E4 Netinkami/visy paimty éminiy sk*100%
E5 Neteisingas pirminio méginio tipas éminiy sk | bendr.
éminiy skaicius X 100%
EG6 (Neteisingy pirminiy éminiy kiekis/teisingy pirminiy
eminiy Kiekis) x 100%
E7 (Neteisingo pirminio méginio dalis | teisingo pirminio
méginio tipo dalies) x 100%
ES8 Neteisingai paimty pirminiy méginiy skaic¢ius/anuliuoty
pirminiy méginiy skaicius * 100%
Matavimo vienetai El Procentai Procentai
E2 Procentai
E3 Procentai
E4 Procentai
E5 Procentai
E6 Procentai
E7 Procentai
ES Procentai
Duomeny rinkimo daz- El | Kiekvienq dieng Kiekviena dieng
numas E2 | Kiekvieng dieng
E3 Kiekvieng dieng
E4 Kiekvieng dieng
ES Kiekvieng dieng
E6 Kas ménesj
E7 Kiekvieng dieng
ES8 Kiekvieng dieng
Duomeny analizés daZnis El Kiekvieng dieng Kas ménesj
E2 Kas ménesj
E3 Kas tris ménesius
E4 Vieng kartg metuose
ES5 Kas ménesj
E6 Kas tris ménesius
E7 Vieng kartg metuose
E8 Kas ménesj
Kokybés rodiklio priorite- | E1 Privalomas Sitlomas
to (reikSmingumo) indek- | E2 | Syarbus
sas E3 Siitlomas
E4 | Svarbus
E5 Privalomas
E6 Svarbus
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E7 Svarbus

ES8 Siitlomas
Paskirtis (kokybés rodiklis | E1 Efektyvumui Efektyvumui, veiks-
gali turéti ne vienq paskirti, |'E2 | Pacienty saugai, veiksmingumui mingumui, .
galimi keli pasirinkimai) E3 | Savalaiiisiamui savalaikiskumui

E4 Efektyvumui, veiksmingumui, savalaikiskumui

ES Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui, savalai-

kiSkumui

E6 Efektyvumui

E7 Efektyvumui, veiksmingumui

E8 Efektyvumui, veiksmingumui

KR5

Kokybés rodiklio pavadinimas

Klaidingas paciento identifikavimas

Tyrimo proceso etapas

Procesas pries tyrimq

Kokybés rodiklio apibidi- | E1 Klaidingas paciento identifikavimas 1. Uzsakymy dalis su
nimas E2 | Uzsakymy su klaidingu paciento identifikavimu procen- | Klaidingu paciento
tiné dalis per ménesj |Qent|fjkaV|mu nuo
E3 | Klaidingas paciento identifikavimo procentiné dalis visy uzsakymy skai-
— - — iaus
E4 Klafdfngq uz.sakymt; procen-tme c.ia-lzs p-er metus 2 Pirminiy méginiy
E5 Klaidingas pirminio éminio identifikavimas procentiné dalis nuo
E6 Dalis klaidingai identifikuoti pacientai procentais nuo visy éminiy skaiéiaus
Visy pacienty
E7 Klaidingas paciento identifikavimo dalis nuo teisingo
paciento identifikavimo
ES8 UZsakymy ir éminiy su klaidingu paciento identifika-
vimu procentiné dalis nuo anulivoty uzZsakymy skaiciaus
Skai¢iavimo metodas El Klaidingas paciento identifikavimas / per ménesj identi- | 1.Uzsakymy skaiius
fikuoty pacienty skaiciaus x 100% su klaidingu paciento
E2 Uzsakymy su klaidingu paciento identifikavimu skaicius/ | identifikavimu skai-
per ménesj gauty visy uisakymy skaic¢ius)x100% ¢ius/ visy uzsakymy
E3 | Klaidingas paciento identifikavimo procentiné dalis nuo | skaicius*100%;
bendro méginiy skaiciaus 2.Pirminiy méginiy
E4 | Klaidingi/visy gauty uZsakymy sk.*100% skaicius su klaidingu
E5 | Klaidingas paciento identifikavimas éminiy skai- paciento identifikavi-
Cius/bendr. éminiy skaiciaus x 100% mu/ Vliq Rl,rmirilgor(;e'
E6 | (Klaidingai identifikuoti pacientai/teisingai identifikuoti | 84 SKa1C1US o
pacientai) x 100%
E7 (Klaidingas paciento identifikavimas/visy pacienty i-
dentifikavimas) 100%
E8 Uzsakymy ir éminiy su Klaidingu paciento identifikavi-
mu skaic¢ius/ anulivoty éminiy ir uZsakymy skai-
Ciaus**100%
Matavimo vienetai El Procentai Procentai
E2 | Procentai
E3 Procentai
E4 | Procentali
E5 | Procentai
E6 Procentai
E7 | Procentai
ES Procentai
Duomeny rinkimo daz- El Kiekvieng dieng Kiekvieng diena
numas E2 | Kiekvieng dieng
E3 Kiekvieng dieng
E4 Kiekvieng dieng
ES5 Kiekvienq dieng
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E6 Kas ménesj

E7 Kiekvieng dieng

ES8 Kiekvieng dieng
Duomeny analizés daZnis El | Kiekvieng dieng Kas ménesj

E2 Kas ménesj

E3 Kas tris ménesius

E4 Vieng kartq metuose

E5 Kas ménesj

E6 Kas tris ménesius

E7 Vieng kartq metuose

E8 Kas ménesj
Kokybés rodiklio priorite- | E1 Privalomas Privalomas
to (reikSmingumo) indek- | g2 Privalomas
5as E3 | Privalomas

E4 | Privalomas

E5 | Privalomas

E6 | Privalomas

E7 -

E8 | Privalomas
Paskirtis (kokybes rodiklis | E1 Efektyvumui, savalaiki§kumui Efektyvumui, pacienty
gal{ turéti ne vienq pa;kirtj, E2 Efektyvumui, orientacijai j pacientq sau_gai, savalaikiSku-
galimi keli pasirinkimai) E3 Pacienty saugai mui

E4 Efektyvumui, veiksmingumui, orientacijai j pacientq

E5 Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui, savalai-

kiskumui

EG6 Pacienty saugai

E7 Pacienty saugai, savalaikiSkumui

E8 | Pacienty saugai, efektyvumui

KR6

Kokybés rodiklio pavadinimas

ISorés kokybés vertinimo rezultaty, kurie neatitinka
IKV programy rezultatyvumo kriterijy skaicius

Tyrimo proceso etapas

Tyrimo procesas

Kokybés rodiklio apibadi- | E1 ISorés kokybés vertinimo rezultaty, kurie neatitinka ISorés kokybés verti-
nimas IKV programy rezultatyvumo kriterijy skaicius nimo rezultaty, kurie
E2 ISorés kokybés vertinimo rezultaty, kurie neatitinka neatitinka IKV prog-
IKV programy rezultatyvumo kriterijy procentiné dalis | ramy, rezultatyvumo
per metus vertinimas
E3 | ISorés kokybés vertinimo rezultaty, kurie neatitinka
IKV programy rezultatyvumo kriterijy skaicius procen-
tiné dalis
E4 | Nepraéjusiy Is KK dalis per metus
ES5 Metodo veiksmingumo rodiklis
E6 IKV rezultaty nesékmiy dalis nuo bendro IKV programy,
kuriose ASP] laboratorija dalyvavo per einamuosius
metus
E7 IKYV rezultaty nesékmiy dalis nuo bendro IKV rezultaty
skaiciaus
E8 ISorés kokybés vertinimo rezultaty, kurie neatitinka
IKV programy rezultatyvumo kriterijy, procentiné dalis
nuo visy IKV dalyvauty skailiaus.
Skai¢iavimo metodas El | ISorés kokybés vertinimo rezultaty, kurie neatitinka ISorés kokybes verti-
IKV programy rezultatyvumo kriterijy skaicius/atlikty nimo rezultaty, kurie
IKV skaiciaus x 100% neatitinka IKV prog-
E2 (ISorés kokybés vertinimo rezultaty, kurie neatitinka ramy rezultatyvumo

IKV programy rezultatyvumo kriterijy, skaiéius/ per
metus viso dalyvauty IKV programy skaic¢ius )x100%

kriterijy, skaicius/
bendro dalyvavimo
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E3 ISorés kokybés vertinimo rezultaty, kurie neatitinka IKV programose skai-
IKV programy rezultatyvumo kriterijy skaicius procen- | ¢ius*100%
tiné dalis nuo bendro dalyvavimo skaic¢iaus
E4 Nepraéjusiu iSorinés k.K. rezultatai/per metus visy daly-
vauty 1§ KK sk.*100%
ES5 Skaicius metodui
E6 Pagal V-2572 jsakymqg
E7 (IKV rezultaty nesékmiy dalis/bendro IKV rezultaty
skaicius) X100%
E8 ISorés kokybés vertinimo rezultaty, kurie neatitinka
IKV programy rezultatyvumo kriterijy, skaicius/ bend-
ro dalyvavimo IKV programose skaicius*100%
Matavimo vienetai El Procentai Procentai
E2 Procentai
E3 Procentai
E4 Procentai
E5 | Vienetai
E6 Procentai
E7 Procentai
ES Procentai
Duomeny rinkimo daz- El Kas tris ménesius Kas ménesj
numas E2 | Kas ménesj
E3 | Kas ménesj
E4 Vieng kartq metuose
ES5 Kiekvieng dieng
E6 Vienq kartq metuose
E7 Kas ménesj
ES8 Kas ménesj
Duomeny analizés daZnis E1 | Kas tris ménesius Vieng karta metuose
E2 Vieng kartq metuose
E3 Vieng kartg metuose
E4 Vieng kartg metuose
ES5 Vieng kartg metuose
E6 Vieng kartg metuose
E7 Vieng kartg metuose
E8 Vieng kartg metuose
Kokybés rodiklio priorite- | E1 Privalomas Privalomas
to (reikSmingumo) indek- E2 Privalomas
sas E3 Privalomas
E4 Privalomas
E5 -
E6 | Svarbus
E7 Privalomas
ES Privalomas
Paskirtis (kokybés rodiklis | E1 Efektyvumui Efektyvumui, pacienty
gal{' tb_tréti_ ne Yignq_pa;kirtj, E2 | Pacienty saugai, efektyvumui sau_gai, Veiksmingu—
galimi keli pasirinkimai) E3 | Veiksmingumui mui, efektyvumui
E4 Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui
ES5 | Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui, sava-
laikiskumui
E6 | Veiksmingumui
E7 Efektyvumui, veiksmingumui
E8 Pacienty saugai, efektyvumui

109




KR7

Kokybés rodiklio pavadinimas

Laikas per kurj praneSame apie kritinius tyrimy re-
zultatus

Tyrimo proceso etapas

Procesai po tyrimo

Kokybés rodiklio apibudi- | E1 | Laiko per kurj praneSame apie kritinius tyrimy rezulta- | Laikas per kurj prane-
nimas tus vidurkis Same apie kritinius
E2 | Laikas per kurj laboratorija pranesa apie Kritinius re- tyrimy rezultatus
zultatus (laikotarpis nuo tyrimo rezultato patvirtinimo iki
rezultato pateikimo gydytojui)
E3 -
E4 Laikas nuo tyrimo rezultato validavimo iki rezultato pra-
nesimo gydytojui
E5 Laikas per kurj praneSame apie kritinius tyrimy re-
zultatus
E6 Vidutinis laikas per kurj pranesta pacientui/klinicistui
apie kriting reiksme
E7 Nustatytas siekiamas laikas, per kurj privalome pranesti
apie kritinius rezultatus ir analizuojamas realus laikas,
per kurj pranesame.
ES8 Laikas per kurj pranesame apie kritinius tyrimy re-
zultatus
Skaic¢iavimo metodas El Laiko per kurj pranesame apie kritinius tyrimy rezulta- | Laiko per kurj prane-
tus vidurkis Same apie kritinius
E2 Matuojamas laikas nuo tyrimo rezultato patvirtinimo iki | tyrimy rezultatus vi-
pranesimo gydytojui durkis
E3 -
E4 | LIS sistemoje filtravimas
E5 Miisy jstaigoje neskaiciuojamas kaip rodiklis. Duomenys
perduodami ir pazymimi automatiskai § HIS, darbuotojas
paskambina j skyriy po rezultato patvirtinimo
E6 | I§vedamas vidurkis is visy pranesimo laiko intervaly
E7 Siektinas laikas/realus pranesimy laikas) x100%
ES8 Laiko per kuri pranesame apie kritinius tyrimy rezulta-
tus vidurkis
Matavimo vienetai El Laikas Laikas
E2 Laikas
E3 -
E4 Laikas
E5 Laikas
E6 Laikas
E7 | Procentai
E8 Laikas
Duomeny rinkimo daz- El Kas ménesj Kiekvieng dieng
numas E2 | Kiekvieng dieng
E3 -
E4 Kiekvieng dieng
ES5 Kiekvieng dieng
E6 Kas tris ménesius
E7 Kas tris ménesius
ES8 Kiekvieng dieng
Duomeny analizés daZnis El Kas ménesj Viena karta metuose
E2 Kas tris ménesius
E3 -
E4 Viena kartq metuose
E5 -
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E6

Viena kartq metuose

E7 Viena kartq metuose

E8 Kas tris ménesius
Kokybés rodiklio priorite- | E1 | Svarbus Privalomas
to (reik§mingumo) indek- | E2 Privalomas
sas E3 N

E4 Privalomas

ES -

EG6 Siitlomas

E7 | Svarbus

ES Privalomas
Paskirtis (kokybés rodiklis | E1 | Orientacijai | pacientg Pacienty saugai, sava-
gali turéti ne vieng paskirtj, | g Pacienty sauga, efektyvumui, savalaikiskumui laikiSkumui, orientaci-
galimi keli pasirinkimai) E3 - jai | pacientg

E4 | Pacienty saugai, efektyvumui, savalaikiskumui, orien-

tacijai j pacientq

E5 | Pacienty saugai, veiksmingumu, savalaikiskumui

E6 Pacienty saugai

E7 Pacienty saugai, savalaikiSkumui, orientacijai j pacien-

[
ES8 l?acientt; saugai, savalaikiSkumui, orientacijai | pacien-

q

KR8

Kokybés rodiklio pavadinimas

Hemolizuoti méginiai

Tyrimo proceso etapas

Procesas pries tyrimg

Kokybés rodiklio apibiidi- | E1 | Hemolizuoti méginiai Meéginiy, atmesty dél
nimas E2 | Méginiy, atmesty dél hemolizés procentiné dalis per hemolizés procenting
ménesj dalis
E3 Hemolizuoty méginiy procentiné dalis
E4 | Anuliuoty méginiy sk. dalis per metus
ES Hemolizuoti méginiai
E6 Procentiné dalis neteisingai paimty éminiy, kurie atme-
tami dél hemolizés
E7 Hemolizuoty méginiy dalis nuo visy méginiy dalies
E8 Méginiy, atmesty dél hemolizés procentiné dalis
Skaiciavimo metodas El Hemolizuoti meéginiai / per ménesj paimty méginiy skai- | Anulivoty dél hemoli-
Ciaus x 100% z€&s méginiy sk./visy
E2 (Méginiy, atmesty dél hemolizés skaicius/ viso atmesty | anuliuoty méginiy
meéginiy skaicius per meénesj) x100% skai¢ius*100%
E3 Hemolizuoty méginiy procentiné dalis nuo bendro mégi-
niy skaiciaus
E4 Anulinoty dél hemolizés sk./visy anuliuoty per me-
tus*100%
ES Hemolizuoti éminiy skaicius / bendr. anulivoty éminiy
skaicius x 100%
E6 (Hemolizuoty éminiy kiekis/tinkamy tyrimui éminiy kie-
kis) x 100%
E7 (Hemolizuoti méginiai/visi méginiai) x100%
ES8 Anuliuoty dél hemolizés sk./visy anuliuoty éminiy skai-
Cius*100%
Matavimo vienetai El Procentai Procentai
E2 Procentai
E3 Procentai
E4 Procentai
E5 | Procentai
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E6 Procentai

E7 Procentai

ES Procentai
Duomeny rinkimo daz- El Kas meénesj Kiekvieng dieng
numas E2 | Kiekvieng dieng

E3 Kiekvieng dieng

E4 | Kiekvieng dieng

E5 Kiekvieng dieng

E6 Kas ménesj

E7 Kiekvieng dieng

ES8 Kiekvieng dieng
Duomeny analizés daZnis El Kas ménesj Kas ménesj

E2 Kas ménesj

E3 Kas tris ménesius

E4 Vieng kartq metuose

ES Kas ménesj

E6 Kas tris ménesius

E7 Vieng kartg metuose

E8 | Kas ménesj
Kokybés rodiklio priorite- | E1 Svarbus Svarbus
to (reikSmingumo) indek- E2 Svarbus
sas E3 Svarbus

E4 | Svarbus

ES Svarbus

E6 -

E7 Svarbus

ES Svarbus
Paskirtis (kokybés rodiklis | EL | Veiksmingumui Pacienty saugai, efek-
gal{ tz.u"éti. ne \fi?nq_pafkirtj, E2 | Pacienty saugai, efektyvumui tyvumui, veiksmin-
galimi keli pasirinkimai) E3 | Pacienty saugai gumui

E4 Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui

ES Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui , sava-

laikiskumui

E6 | Veiksmingumui

E7 Efektyvumui, veiksmingumui

ES8 Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui

KR9

Kokybés rodiklio pavadinimas

Utersti pirminiai méginiai

Tyrimo proceso etapas

Procesas pries tyrimg

Kokybés rodiklio apibudi- | E1 Uztersti pirminiai méginiai UZterSty pirminiy meé-
nimas E2 | UsterSty pirminiy méginiy procentiné dalis per ménesj | Siniy procenting dalis
E3 |-
E4 Ustersti méginiy proc. dalis per metus
ES Uitersti pirminiai méginiai
E6 Atmesty pirminiy méginiy kiekis dél tarsos
E7 |-
E8 Uztersty pirminiy méginiy procentiné dalis nuo viso
anuliuoty méginiy sk.
Skai¢iavimo metodas El Uztersti pirminiai méginiai / per ménesj paimty méginiy | Anuliuoty pirminiy
skaiciaus x 100% méginiy skaicius dél
E2 (Uztersty pirminiy méginiy skaicius/ viso atmesty meé- | tarSos/bendras anu-
giniy skaicius per ménesj) x100% livoty pirminiy mégi-
E3 |- niy kiekis) x 100%
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E4 | Anuliuoti dél uzterstumolvisi anuliuoti*100%
ES5 Uiter$ty éminiy sk. | bendr. éminiy skaicius x 100%
E6 (Atmesty pirminiy méginiy kiekis dél tarsos/bendras
tinkamas tyrimui tokio tipo méginiy kiekis) x 100%
E7 -
E8 | Anuliuoty pirminiy méginiy skaicius dél tarsos/vendras
anulivoty pirminiy méginiy kiekis) X 100%
Matavimo vienetai El Procentai Procentai
E2 Procentai
E3 -
E4 Procentai
ES Procentai
E6 Procentai
E7 -
ES Procentai
Duomeny rinkimo daz- El Kiekvienq dieng Kiekvieng dieng
numas E2 | Kiekvieng dieng
E3 -
E4 Kiekvieng dieng
E5 Kiekvienqg dieng
E6 Vieng kartg metuose
E7 -
ES8 Kiekvienqg dieng
Duomeny analizés daZnis El | Kiekvieng dieng Kas ménesj
E2 Kas ménesj
E3 -
E4 Vieng kartg metuose
ES Kas ménesj
E6 Vieng kartg metuose
E7 -
E8 Kas ménesj
Kokybés rodiklio priorite- | E1 Svarbus Svarbus
to (reik§Smingumo) indek- E2 Svarbus
sas E3 -
E4 Svarbus
E5 Svarbus
E6 Siitlomas
E7 -
ES Svarbus
Paskirtis (kokybés rodiklis | E1 Teisingumui Teisingumui,
gali turéti ne vienq paskirtj, |'gp Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui pacienty saugai, efek-
galimi keli pasirinkimai) E3 n tyvum_m, veiksmin-
gumul
E4 Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui
ES5 Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui, savalai-
kiskumui, teisingumui
E6 Teisingumui
E7 -
ES8 Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui

KR1

Kokybés rodiklio pavadinimas

Nepakankamas pirminio méginio tiris

Tyrimo proceso etapas

Procesas pries tyrimg

Kokybés rodiklio apibuidi-

El

Nepakankamas pirminio méginio tiris

Pirminiy meéginiy,
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nimas E2 | Eminiy, kuriy paimtas netinkamus tiris, procentiné kuriy paimtas netin-
dalis per meénesj kamus taris, procenti-
E3 | Nepakankamo pirminio méginio tirio procentiné dalis | né dalis
E4 | Nepakankamo kiekio méginiy proc. dalis per metus
E5 Nepakankamas pirminio méginio tliris
E6 Dalis pacienty kvieciamy pakartotinam medziagos pri-
davimui
E7 Nepakankamas pirminio méginio tirio dalis nuo visy
méginiy dalies
ES8 Eminiy, kuriy paimtas nepakankamas tiris, procentiné
dalis
Skai¢iavimo metodas El Nepakankamas pirminio méginio tiris/ per ménesj Nepakankamo tirio
paimty méginiy skaiciaus x 100% meéginiy skaicius/ per
E2 Nepakankamo tiirio méginiy skai¢ius/ per ménesj gauty | meénesj gauty visy
visy éminiy skaicius)x100% éminiy skai-
E3 | Nepakankamo pirminio méginio tiirio procentiné dalis | €ius)x100%
nuo bendro méginiy skaiciaus
E4 Nekankami/visy gauty*100%
E5 Nepakankamas tiivis éminiy sk. | bendr. éminiy skaicius
x 100%
E6 (Pakartotinai kvieciamy pacienty kiekis / bendras pa-
cienty kiekis)x 100%
E7 Nepakankamas tiirio pirminio méginiy dalis /visi megi-
niai) x100%
ES8 Anulivoty pirminiy méginiy skaicius dél nepakankamo
tiurio/bendras anuliuoty pirminiy méginiy kiekis) X
100%
Matavimo vienetai E1 | Procentai Procentai
E2 | Procentai
E3 Procentai
E4 | Procentai
E5 Procentai
E6 Procentai
E7 Procentai
E8 | Procentai
Duomeny rinkimo daz- El Kiekvieng dieng Kiekvieng dieng
numas E2 | Kiekvieng dieng
E3 Kiekvieng dieng
E4 | Kiekvieng dieng
ES Kiekvieng dieng
E6 Kas tris ménesius
E7 Kiekvieng dieng
ES8 Kiekvieng dieng
Duomeny analizés daZnis El Kas ménesj Kas ménes;j
E2 Kas ménesj
E3 Kas tris ménesius
E4 Vieng kartg per metus
ES5 Kas ménesj
E6 Kas tris ménesius
E7 Vieng kartg per metus
E8 Kas ménesj
Kokybés rodiklio priorite- | E1 Svarbus Svarbus
to (reikSmingumo) indek- E2 Svarbus
sas E3 | Svarbus
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E4 | Svarbus
E5 Svarbus
E6 | Svarbus
E7 Svarbus
E8 | Svarbus
Paskirtis (kokybés rodiklis | E1 | Veiksmingumui Pacienty saugai, efek-
gali turéti ne vienq paskirtj, ['E2 | Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui tyvumui, veiksmin-
galimi keli pasirinkimai) E3 | Savalaikisiamui gumui
E4 Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui, sava-
laikiskumui
E5 Pacienty saugai , efektyvumui, veiksmingumui, sava-
laikiskumui
E6 Efektyvumul, orientacijai j pacientq
E7 Efektyvumui, veiksmingumui
ES8 Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui

KR1

Kokybés rodiklio pavadinimas

Neteisinga éminio tara (indas)

Tyrimo proceso etapas

Procesas pries tyrimg

Kokybés rodiklio apibudi- | E1 Neteisinga éminio tara (indas) Eminiy, paimty | ne-
nimas E2 | Eminiy, paimty j netinkamus konteinerius, procentiné | nkamus konteinerius,
dalis per ménesj procentiné dalis
E3 | Neteisinga éminio tara (indas) procentiné dalis
E4 | Anuliuoti del netinkamos taros proc. dalis per metus
E5 Neteisinga éminio tara (indas)
E6 Procentiné dalis éminiy surinkty j neteisingq targ
E7 Neteisinga éminio taros dalis nuo visy méginiy dalies
ES8 Eminiy, paimty j netinkamus konteinerius, procentiné
dalis .
Skai¢iavimo metodas El Neteisinga éminio tara (indas)/ per ménesj paimty mé- Eminiy, paimty j ne-
giniy skaiciaus x 100% tinkamus konteinerius
E2 (Eminiy, paimty | netinkamus konteinerius skaicius/ skaicius/ viso méginiy
ViSO atmesty méginiy skaicius per ménesj) x100% skaicius) x100%
E3 Neteisinga éminio tara (indas) procentiné dalis NUO
bendro méginiy skaiciaus
E4 | Anuliuoti dél netinkamos taros/visy anuliuoti*100%
E5 | Neteisinga tara éminiy sk./ bendr. éminiy skaic¢ius X
100%
E6 (pagal rekomendacijas netinkamu laiku paimty méginiy
kiekis / bendras kraujo éminiy skaic¢ius)x 100%
E7 Neteisinga éminio taros dalis /visi méginiai) xX100%
E8 | Eminiy, paimty j netinkamus konteinerius skaicius/ viso
atmesty méginiy skaidius) x100%
Matavimo vienetai E1 | Procentai Procentai
E2 Procentai
E3 Procentai
E4 | Procentali
E5 Procentai
E6 Procentai
E7 Procentai
ES Procentai
Duomeny rinkimo daz- El Kiekvienq dieng Kiekvieng dieng
numas E2 | Kickvienq dieng
E3 Kiekvieng dieng
E4 Kiekvieng dieng
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E5

Kiekvieng dieng

E6 Kas tris ménesius
E7 Kiekvieng dieng
E8 Kiekvieng dieng
Duomeny analizés daZnis El Kas ménesj Kas ménesj
E2 Kas ménesj
E3 Kas tris ménesius
E4 Vieng kartg metuose
E5 Kas ménesj
E6 Vieng kartg metuose
E7 Vieng kartg metuose
ES8 Kas ménesj
Kokybés rodiklio priorite- | E1 | Svarbus Svarbus
to (reikSmingumo) indek- [ E2 | Svarbus
sas E3 Svarbus
E4 Svarbus
E5 Svarbus
E6 Svarbus
E7 Svarbus
E8 Svarbus
Paskirtis (kokybés rodiklis | E1 SavalaikiSkumui Efektyvumui, veiks-
gali turéti ne vieng paskirtj, |'Ep | Efektyvumui, veiksmingumui, orientacija j pacientq mingumui, savalaikis-
galimi keli pasirinkimai) E3 | SavalaikiSkumui kumui
E4 Efektyvumui, veiksmingumuli, orientacija j pacientg
E5 | Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui, savalai-
kiSkumui
E6 Veiksmingumui
E7 Efektyvumui, veiksmingumui
ES8 Efektyvumui, veiksmingumui

KR1

Kokybés rodiklio pavadinimas

Netinkamas éminio paémimo laikas

Tyrimo proceso etapas

Procesas pries tyrimg

Kokybés rodiklio apibudi- | E1 Netinkamas éminio paémimo laikas Eminiy, kurie paimti
nimas E2 | Eminiy, kurie paimti netinkamu paros laiku, procenti- | netinkamu paros laiku,
né dalis per ménesj procentine dalis
E3 -
E4 | Netinkami proc. dalis per metus
E5 Netinkamas éminio paémimo laikas
E6 Procentiné dalis méginiy paimty nesilaikant nustatyty
rekomendacijy
E7 -
ES8 Eminiy, kurie paimti netinkamu paros laiku, procenti-
né dalis
Skai¢iavimo metodas El Netinkamas éminio paémimo laikas/ per ménesj paimty | Eminiy, kurie paimti
méginiy skaiciaus x 100% netinkamu paros laiku,
E2 (Eminiy, kurie paimti netinkamu paros laiku, skaicius/ skaicius/ visy éminiy
per ménesj gauty visy éminiy skaicius)x100% skaicius)x100%
E3 -
E4 | Netinkami dél paémimo laikolvisy anuliuoty sk.*100%
E5 | Netinkamas paémimo laikas éminiy sk. | bendr. éminiy
skaicius x 100%
E6 (pagal rekomendacijas netinkamu laiku paimty mégi-
niy kiekis | bendras kraujo éminiy skaicius)x 100%
E7 -

116




E8 | Eminiy, kurie paimti netinkamu paros laiku, skaicius/
visy éminiy skaicius)x100%

Matavimo vienetai E1 | Procentai Procentai

E2 Procentai

E3 -

E4 Procentai

E5 Procentai

E6 Procentai

E7 -

ES Procentai
Duomeny rinkimo daz- El Kiekvieng dieng Kiekvieng dieng
numas E2 Kiekvieng dieng

E3 -

E4 | Kiekvieng dieng

E5 Kiekvieng dieng

E6 Kas ménesj

E7 -

ES8 Kiekvienq dieng
Duomeny analizés daZnis El Kas ménesj Kas ménesj

E2 Kas ménesj

E3 -

E4 Vieng kartg metuose

E5 Kas ménesj

E6 Kas tris ménesius

E7 -

ES8 Kas ménesj
Kokybés rodiklio priorite- | E1 | Svarbus Sialomas
to (reik§mingumo) indek- E2 Siiilomas
sas E3 -

E4 Siulomas

E5 | Svarbus

E6 | Svarbus

E7 Siulomas

ES8 Siitlomas
Paskirtis (kokybés rodiklis | E1 Veiksmingumui Efektyvumui, veiks-
gali turéti ne vienq paskirty, 'E3 | Efektyvumui, veiksmingumui, savalaikiSkumui mingumui, savalaikis-
galimi keli pasirinkimai) E3 - kumui

E4 Efektyvumui , veiksmingumui, savalaikiSkumui

E5 | Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui , sava-

laikiSkumui

E6 Orientacija j klientg

E7 -

ES8 Pacienty saugai, veiksmingumui

KR1

Kokybés rodiklio pavadinimas

Pranesimas apie kritinius tyrimy rezultatus

Tyrimo proceso etapas

Procesas pries tyrimg

Kokybés rodiklio apibuidi-
nimas

El Pranesimas apie kritinius tyrimy rezultatus

E2 Pranesty kritinius tyrimy rezultaty procentiné dalis
E3 -

E4 Pranesty kritiniy rezultaty proc. dalis per metus

ES PraneSimas apie kritinius tyrimy rezultatus

E6 Klinicisto/paciento pasiekiamumas informavimui apie

Pranesty kritinius
tyrimy rezultaty pro-
centiné dalis
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kriting verte

E7 -
ES8 Pranesty kritinius tyrimy rezultaty procentiné dalis
Skaidiavimo metodas (jra- | E1 | PraneSimo apie kritinius tyrimy rezultatus laiko vidur- | Nepranesty kritinius
Sykite) kis tyrimy rezultaty skai-
E2 ( Nepranesty kritinius tyrimy rezultaty laiku skai- Cius/viso laboratorijo-
¢iusiviso laboratorijoje gauty kritiniy rezultaty skai- Jje gauty kritiniy re-
Cius) x100% zultaty skaidius)
E3 - x100%
E4 | Pranesty/visy rezultaty*100%
ES Musy jstaigoje neskaiciuojamas kaip rodiklis. Duomenys
perduodami ir paZymimi automatiskai j HIS, darbuotojas
paskambina j skyriy po rezultato patvirtinimo
E6 (Informuoti nepavykusiy uzsakymy kiekis/bendras Kriti-
niy verciy kiekis) x 100%
E7 -
ES8 Nepranesty kritinius tyrimy rezultaty skaicius/viso la-
boratorijoje gauty kritiniy rezultaty skaicius) x100%
Matavimo vienetai E1l | Laikas Procentai
E2 Procentai
E3 -
E4 | Procentai
E5 | Laikas
E6 Procentai
E7 -
ES Procentai
Duomeny rinkimo daz- El Kiekvienqg dieng Kiekvieng dieng
numas E2 | Kiekvieng dieng
E3 -
E4 | Kiekvieng dieng
ES Kiekvieng dieng
E6 Kas tris ménesius
E7 -
ES8 Kiekvieng dieng
Duomeny analizés daZnis El Kiekvieng dieng Vieng kartg metuose
E2 Kas tris ménesius
E3 -
E4 Vieng kartq metuose
E5 -
E6 Vieng kartq metuose
E7 -
E8 Vieng kartq metuose
Kokybés rodiklio priorite- | E1 Privalomas Siulomas
to (reikSmingumo) indek- | g2 Privalomas
sas B3 |-
E4 | Privalomas
ES Siiillomas
E6 Siiilomas
E7 Siiilomas
E8 | Siilomas
Paskirtis (kokybés rodiklis | E1 | Veiksmingumui Pacienty saugai,
gali turéti ne vienq paskirtj, | g2 Pacienty saugai, efektyvumui, orientacijai j klientg Veiksmingumui
galimi keli pasirinkimai) E3 -
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E4 Veiksmingumu, savalaikiskumui, orientacijai j pacientg

E5 | Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui
Savalaikiskumui

E6 Pacienty saugai

E7 -

ES8 Pacienty saugai

KR1

Kokybés rodiklio pavadinimas

Lipeminiai méginiai

Tyrimo proceso etapas

Procesas pries tyrimq

Kokybés rodiklio apibidi- | E1 Lipeminiai méginiai Meéginiy, atmesty dél
nimas E2 | Méginiy, atmesty dél lipemijos procentiné dalis per lipemijos procentiné
meénesj dalis
E3 -
E4 | Anuliuoty lipeminiy proc dalis per metus
E5 Lipeminiai méginiai
E6 Lipeminiy éminiy Kiekis procentais nuo bendro karujo
éminiy skaiciaus
E7 Lipeminiy méginiy dalis nuo visy méginiy dalies
ES8 Meéginiy, atmesty dél lipemijos procentiné dalis
Skaiciavimo metodas El Lipeminiai méginiai / per ménesj paimty méginiy skai- | Méginiy, atmesty dél
¢iaus x 100% lipemijos skaicius/
E2 (Méginiy, atmesty dél lipemijos skaicius/ viso atmesty viso méginiy skaicius)
méginiy skaicius per ménesj) x100% x100%
E3 -
E4 Anuliuoty dél lipemijos/visy atmesty*100%
E5 Lipeminiai éminiy Sk | bendr éminiy skaicius x 100%
E6 (lipeminiy éminiy Kiekis / bendras kraujo éminiy skai-
Cius)x 100%
E7 (lipeminiai méginiailvisi méginiai) x100%
ES8 Meéginiy, atmesty dél lipemijos skaicius/ viso atmesty
méginiy skaicius) x100
Matavimo vienetai E1 | Procentai Procentai
E2 Procentai
E3 -
E4 Procentai
E5 Procentai
E6 Procentai
E7 Procentai
E8 Procentai
Duomeny rinkimo daz- El Kiekvieng dieng Kiekvieng dieng
numas E2 | Kiekvieng dieng
E3 -
E4 | Kiekvieng dieng
ES Kiekvieng dieng
E6 Kas tris ménesius
E7 Kiekvieng dieng
ES8 Kiekvieng dieng
Duomeny analizés daZnis El Kiekvieng dieng Vieng kartg metuose
E2 Kas ménesj
E3 -
E4 Vieng kartg metuose
ES5 kiekvieng dieng
E6 Kas tris ménesius
E7 Vieng kartg metuose
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E8

Viengq kartq metuose

Kokybés rodiklio priorite- | E1 Privalomas Svarbus
to (reik§mingumo) indek-
Sas

E2 | Svarbus

E3 -

E4 | Svarbus

ES Svarbus

E6 Siitlomas

E7 | Svarbus

ES Svarbus
Paskirtis (kokybes rodiklis | EL | Veiksmingumui Pacienty saugai, efek-
gal{ tureti ne \{i?nq-pa;kir % | E2 | Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui tyvumui, veiksmin-
galimi keli pasirinkimai) E3 . gumui

E4 Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui, orienta-

Cijai j pacientq
E5 Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui, savalai-
kiskumui

E6 Orientacijai j pacientg

E7 Efektyvumui, veiksmingumui

ES8 Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui

KR1

Kokybés rodiklio pavadinimas

Nepakankamas méginio/antikoagulianto tirio santykis

Tyrimo proceso etapas

Procesas pries tyrimq

Kokybés rodiklio apibudi- | E1 Nepakankamas méginio/antikoagulianto tirio santykis | Méginiy su netinkamu
nimas E2 | Méginiy su netinkamu méginio ir antikoagulianto san- | Méginio ir antikoagu-
tykiu procentiné dalis I!anto S?ntyk'u procen-
E3 | Nepakankamas méginio/antikoagulianto tirio santykis | tiné dalis
procentiné dalis
E4 | Anulivoty dél turio méginiy proc. dalis per metus
ES Nepakankamas méginio/antikoagulianto tirio santykis
E6 Nepakankamas méginio/antikoagulianto tiurio santykis
nuo visy tokio tipo mégintuvéliy
E7 -
ES8 Meéginiy su netinkamu méginio ir antikoagulianto san-
tykiu procentiné dalis
Skai¢iavimo metodas El1 | Nepakankamas méginio/antikoagulianto tiirio santykis/ | Méginiy su netinkamu
per ménesj paimty méginiy skaiciaus x 100% méginio ir antikoagu-
E2 | Méginiy su netinkamu méginio ir antikoagulianto san- | lianto santykiu skai-
tykiu skaicius/ viso atmesty méginiy skai¢ius per méne- | €ius/ viso méginiy
sp) x100% skai¢ius) x100%
E3 Nepakankamas méginio/antikoagulianto tiirio santykis
procentiné dalis NUO bendro méginiy skaiciaus
E4 | Anuliuoty dél tirio/visy anuliuoty*100%
E5 Nepakankamas santykis éminiy sk. | bendr. éminiy skai-
Cius x 100%
E6 Nepakankamy méginio/antikoagulianto tirio santykio
meéginiy / bendras tokio tipo meégintuvéliy skaicius émi-
niy skaicius)x 100%
E7 -
ES8 Meéginiy su netinkamu méginio ir antikoagulianto san-
tykiu skaicius/ VisO atmesty méginiy skaicius) x100%
Matavimo vienetai El Procentai Procentai
E2 Procentai
E3 | Procentai
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E4 Procentai

E5 Procentai

E6 | Procentai

E7 -

E8 | Procentai
Duomeny rinkimo daz- El Kiekvieng dieng Kiekvieng dieng
numas E2 Kiekvieng dieng

E3 Kiekvieng dieng

E4 Kiekvieng dieng

E5 Kiekvieng dieng

E6 Kas tris ménesius

E7 -

ES8 Kiekvieng dieng
Duomeny analizés daZnis El Kiekvieng dieng Kas ménesj

E2 Kas ménesj

E3 Kas tris ménesius

E4 Vieng kartg metuose

E5 Kas ménesj

E6 Kas tris ménesius

E7 -

E8 Kas ménesj
Kokybés rodiklio priorite- | E1 Privalomas Sialomas
to (reik§mingumo) indek- E2 Siiilomas
sas E3 | Svarbus

E4 | Svarbus

E5 | Svarbus

EG6 Siiilomas

E7 Siilomas

ES8 Siiillomas
Paskirtis (kokybés rodiklis | E1 Veiksmingumui Pacienty saugai, efek-
gal! turéti ne vienq paskirti, ['E2 | Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui twumui, veiksmin-
galimi keli pasirinkimai) E3 | SavalaikiSkumui gumui

E4 | Efektyvumui, veiksmingumuli, savalaikiskumui, orienta-

cijai j pacientq
ES Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui, sava-
laikiskumui

E6 Pacienty saugai

E7 -

E8 Pacienty saugai, efektyvumui, veiksmingumui
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