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SUTRUMPINIMU SARASAS

IRT - informaciniy rySiy technologija.

STSI - savarankiSkai tvarkoma sveikatos istorija.
NDDR - Nacionalinio atidétyjy donory registras.
e. priemones — elektroninés priemonés.

e. sveikata — elektroniné sveikata.

EK — Europos komisija.

ES — Europos sajunga.

SMS — trumpoji Zinute.

LR — Lietuvos respublika.

ES] - elektroninés sveikatos jrasas.

EM]I - elektroninis medicininis jrasas.

IT — informacinés technologijos.

VGVI - vienas gyventojas — vienas irasas.
BMTTP - bendrijos moksliniy tyrimy ir technologijy plétra.
IS — informaciné sistema.

Transfuzija — kraujo davimas.

Donacija — asmeniui priskirtas kraujo davimas.
VPN - virtualus privatus tinklas.
Frakcionavimas — kraujo preparaty gamyba 1§ Svieziai Saldytos plazmos.
KT — kompiuteriné technika.

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija.

d.d. — darbo dienos.

NRA — nukleininiy rugs§¢iy amplifikacija.



IVADAS

Temos aktualumas. LR Seimas ir Vyriausybé patvirtino tiek informacinés visuomenés plétros
koncepcija, tiek ir {vairius strateginius dokumentus susijusius su Europos Sajungos Parlamento ir Tarybos
nutarimais bei direktyvomis plésti e. sveikatos iniciatyvas. Priimti ir atitinkami §ia sritj reglamentuojantys
istatymai. Veikla koordinuoja, kontroliuoja ir jai vadovauja bent kelios institucijos ir organizacijos.
Technologin} pagrinda Sioms naujovéms sudaro didéjanti kompiuterizacija ir interneto iSsivystymas,
sukuriantys naujas bendravimo ir sgveikos galimybes. Elektroninio verslo ir elektroniniy paslaugy rinka,
neribojama tradiciniy teisiniy, kultiiriniy, geografiniy ir laiko barjery ir itakoja organizacijy veiklos
persitvarkyma.

ES Taryba patvirtino 12010 - Informacinés visuomenés augimui ir uZimtumui skatinti' ir elektroninés
Europos 2005 (angl. ,.eEurope®) veiksmy planus numatancius, kad 2010 m. Europos Sajungos valstybése
bus iSvystytos modernios elektroninés paslaugos, kurios palie¢ia labai svarbius sveikatos apsaugos
prieziiros paslaugy prieinamumo ir gerinimo klausimus® (angl. “e-health”). Siuos pasiekimus jgalins
pla¢iajuoscio didelés greitaveikos nebrangaus rySio plétra ir saugi informaciné infrastruktiira. Zinoma,
kiekviena Salis savaip supranta ir jgyvendina tokius planus. LR Vyriausybé savo nutarimu patvirtino
suderintg su ES tarybos veiksmy planu ,,Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros strategija* skirta
sveikatos apsaugos sektoriuje integruoti kiek jmanoma daugiau didelio poveikio technologijy, ir vykdo
koncepcija kurioje nurodomos strateginés kryptys, kaip, pritaikant naujas informacines ir
telekomunikacines technologijas, sveikatos apsaugos administravimo sektoriuje gerinti paslaugy teikima.’

IRT gali pagerinti musy pilieCiy sveikata, padedant naujoms IRT déka sukurtoms medicinos ir
sveikatos ir socialinés apsaugos sistemas veiksmingesnémis. IRT gali buti stipri jéga Europos kultiirinei
ivairovei sustiprinti, darant misy pavelda ir misy kultiiros kirinius prieinamus didesniam pilieCiy
skaiCiui. IRT yra ir aplinkos tvarumo priemoné, pvz., vykdant stebésena ir valdant nelaimés atvejus
stebésenoje ir nelaimés atvejy valdyme ir Svariuose, mazai energijos reikalaujanciuose auksto
produktyvumo procesuose.

Visuomenéje eskaluojama nauja ekonomikos rusis ir jos reikSmé Siuolaikiniam verslui. Nauji verslo
modeliai, naujos technologijos, naujos tendencijos rinkoje, nauji pavojai nepalengvina Siandienos imoniy

ar istaigy vadovy kasdienini darba. Siy dieny vadovai nevieninteliai, kuriems reikia susidoroti su jais

' Commission of the European Communities “i2010 — A European Information Society for growth and employment”
COM(2005) 229 final.

? Commission of the European Communities “e-Health - making healthcare better for European citizens: An action plan for a
European e-Health” COM (2004 ) 356 final.
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uzgriuvusiais pasikeitimais, analogi$kos problemos paliecia ir Salies jstatymus leidZiancias institucijas,
kadangi atsiZvelgiant | pasikeitusig situacija reikia keisti istatymus, nutarimus, mokes¢iy surinkimo tvarka
ir t.t., taip pat kompanijose dirbanc¢ius darbuotojus — jiems reikia prisitaikyti prie pasikeitusios darbo
tvarkos, mokytis naujy technologiju bei susitaikyti su naujovémis.

Imonés rySys su spar¢iai besikei¢iancia aplinka, palaikomas elektroninémis priemonémis ir jvairiais
budais, uZztikrina veiklos konkurencinguma ir ja maZziau skausmingai palieCia globalizacijos procesai,
lengviau integruojamasi | Europos Sajungos bendraja rinka. Svarbiausia — idéjos, inovacija,
kurybiSkumas. Praktinis elektroniniy sprendimy pranaSumo panaudojimas sudaro galimybes sukurti
papildoma nauda ir vartotojui, ir elektroniniy sprendimy teikéjui bei visoms kitoms su tuo susijusioms
Salims.( Rivard S. 2004)

Darbo problematika.

e Kraujo ir jo sudétiniy daliy transfuzija tiek Salies tiek tarptautiniu mastu yra svarbi Siuolaikinés
sveikatos apsaugos sistemos dalis, o vyriausybé savo pilieCiams yra jsipareigojusi uZtikrinti kraujo
transfuzijos paslaugas bet nejsipareigojusi kompiuterizuoti § segmenta.

e Daugelyje pasaulio Saliy sveikatos apsaugos sistemose, kraujo transfuzijos paslaugoms tradiciSkai
suteikiamas Zemas prioriteto lygis. Sveikatos apsaugos sistemoje kraujo transfuzijos paslaugos susilaukia
mazai démesio ir sunaudoja labai nedidelg dalj biudZeto 1éSy skirtu sveikatos apsaugai. Esant tokioms
aplinkybéms, kraujo transfuzijos paslauga laikoma kaip labai brangi ir daug 1éSy reikalaujanti
(nepasotinama) veikla, o investicijos mazai atsiperkancios. Toks poZitris iSlieka tol, kol kurioje nors
Salyje paskelbiama su krauju susijusios ligos (AIDS, hepatito-C, ir t.t.) pandemija, tik tada sveikatos
apsaugos sistemoje suprantamas kraujo transfuzijos paslaugy svarbumas ir pazeidZiamumas.

e Siai dienai Lietuvoje nepavyksta visiskai uztikrinti perpilamo kraujo saugumo. Tai rodo atvejai kai
1 medikus kreipiasi jvairiomis, per krauja perduodamomis ligomis susirge asmenys. Didelis procentas
tokiy pacienty turi jraSa ligos istorijoje, jog jam buvo perpiltas kraujas. Kadangi ligos poZymiai
pacientams pasireiSkia ne i karto, o tik po keliy ménesiy, ar net keliolikos mety, apie tokius infekuoto
kraujo perpylimo atvejus labai sudétinga suZinoti. Gydytojai gali tik jtarti, kad dalis ligoniy sunkiu ir
dazniausiai mirtinu virusu buvo uZkrésti kraujo perpylimo metu, tafiau to jrodyti nejmanoma, nes
Lietuvoje néra donory kraujo méginiy registro.

Pagal vakary valstybiy praktika, tokiame registre turétu buti saugomi visy kraujo donory meéginiai ir
nurodoma, kokiu tyrimu S§ie testuoti. Jei kyla jtarimy, kad kraujo perpylimo metu ligonis buvo infekuotas,
galima iStraukti visa donoro apsilankymy kraujo tarnyboje istorija, bei procediirai naudoto kraujo mégini
galima patikrinti dar kartg. Pakartotini tyrimai parodo, ar donoro kraujas buvo uzkréstas. Sulaukus

teigiamo rezultato, dar palyginamas donoro ir uZsikrétusio ligonio virusy genotipas — pasitelkus



7

Siuolaikines technologijas jau galima suZinoti, ar tai tas pats virusas. Esant tokiam registrui nebelieka
vietos abejonéms — aiSku, ar pacientas uzkréstas kraujo perpylimo metu ar uzsikrété kitaip. Be to, turint
duomenis kokiu metodu kraujas iStirtas, galima kaupti statistikg — kuris i§ tyrimy rec¢iau klysta ir yra
patikimesnis.

e Daugelyje Saliy veikia privatus kraujo bankai, kurie yra atsakingi uz kraujo, ar jo sudedamyjy daliy
paémima i§ donory, kraujo komponenty gamyba ir pateikima gydymo {staigoms. DaZnai pacios ligoninés
buna atsakingos uZ donory kraujo atsargas, taip pat daug kraujo perpylimo operacijyu yra vykdomos
privaciose ligoninése ar klinikose, Darytina iSvada, jog nesant galimybei idiegti vieningos visuotinai
priimtos kraujo tarnyby informacinés sistemos, kartu ir kokybés kontrolés, bus sunku vertinti kraujo
saugumo praktika remiantis tais paciais standartais ir iSliks didelé galimybé recipientui gauti kokybés
standarty neatitinkant] kraujo produkta, o registruoty kraujo perpylimo operacijy skaiciai gali biti
netikslas.

Magistrinio darbo tyrimo objektas - imonés veiklos procesy reorganizavimas elektroninémis
priemonémis diegiant kompiuterizuoty darbo viety informacing sistema aktualioje visuomenei X imonéje.
Imong suprantant kaip istaigy, organizacijy ir tarnyby susijusiy su sveikatos apsauga kompleksinio tinklo
dalj.

Magistrinio baigiamojo darbo tikslas - elektroniniy sprendimy taikymas reorganizuojant X
imonés veiklos procesus, siekiant atitinkamy rodikliy ir valdymo procesy pagerinimo, galimybiy analizé
vertinant situacija pries§ ir po e. priemoniy {diegimo.

Magistrinio baigiamojo darbo tyrimo uZdaviniai:

1. ISnagrinéti valdymo veiklos procesy reorganizavimo X organizacijoje e. priemonémis samprata
ir strateginius tikslus.

2. ISanalizuoti imonés veiklos procesy reorganizavimo elektroninémis priemonémis etapus ir ju
paskirti, bei atlikti kompiuterizavimo techniniy parametry analizg.

3. ISnagrinéti Lietuvos bei ES e. priemoniy panaudojimo strategines nuostatas atitinkantj X
imonés valdymo veiklos reorganizavimo modelj, kuris leisty sprgsti Siuolaikines valdymo pokyciy
problemas.

4. Atlikti eksperimentini tyrima kuris leisty ivertinti sukurto X imonés reorganizavimo modelio
konkrecCioje imonéje efektyvuma ir iStirti informaciniy technologiju itaka X imonéje vykstantiems
procesams bei jvertinti jmonés konkurencingumo didinimo kryptis ir jo vykdymo etapy kompleksing

saveika.



Taikyti tyrimo metodai:

e Analitiné mokslinés literatiiros analize, literatiiros Saltiniy sisteminimas.

e Modeliavimo priemonés vertinant darby srautus, vykstanciy procesy trukmeés skaiCiavimas
eksperimentiniu budu.

e Siekiant iSsiaiSkinti elektroniniy priemoniy poveiki imonés vidinei veiklai atlikta anketiné
apklausa. Eksperimentiniu tyrimu pagrista statistiné surinkty duomeny analiz¢.

Magistro darbo struktiira: Magistro darbas susideda i$ ivado, teorinés dalies, analitinés dalies,
naudotos literatliros saraSo (Zitréti { 1 pav.). Teoring dalj sudaro du skyriai: pirmame skyriuje aptariama
imonés veiklos reorganizavimo elektroninémis priemonémis poreikj ir prasmg, bei elektroniniy priemoniy
talkyma ES bei Lietuvoje; antrajame analizuojamas jmonés veiklos procesy reorganizavimas
elektroninémis priemonémis ir reorganizacijos infrastruktiira. Analitinéje dalyje pateikiami tyrimo metu
surinkti duomenys bei statistiniy duomeny analizé. Magistrinio darbo pabaigoje pateikiamos iSvados ir

rekomendacijos bei naudotos literatiiros sarasas.

FRADZIA
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1 pav. Magistro darbo struktira

Svarbiausia naudota literatiira:

Commission of the European communities “e-Health - making healthcare better for European
citizens: An action plan for a European e-Health” COM (2004) 356 final; E-Health (2008.02.11 d.
Regulation (EC) No 726/2004; ePROGESA v5.0.2 Functional User Guides. MAK-SYSTEM International
Group 2008. ePROGESA v5.0.2 Parameter User Guides. MAK-SYSTEM International Group 2008.
Dzemydiené D. Intelektualizuoty informaciniy sistemy projektavimas ir taikymas: monografija. — Vilnius:

MRU, 2006.; Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros strategija.



1. VEIKLOS PROCESU REORGANIZACIJOS INFORMA CINEMIS RYSIU
TECHNOLOGIJOMIS SAMPRATA

Informacinés technologijos — svarbiausiasis globalizacijos ir technologinés pazangos veiksnys, Ziniy
visuomenés kirimo pagrindas. Vis didesng iSsivysciusiy valstybiy nacionalinio produkto dali sudaro
informaciniai produktai. ES, pabrézdama informaciniy technologijy svarba naujajai informacinei
visuomenei ir siekdama spartinti ES technologing pazanga, Siy technologijy plétra paskelbé prioritetine ir
numaté didZiausias investicijas i ju tyrima, taikyma bei gamybos intensyvinima.*

Jau daugeli mety Europos bendrijos valstybés skatina Europos Komisijos moksliniy tyrimy e.
sveikatos srityje programas vaidinti didesni vaidmenj koordinuojant e. sveikatos paslaugy diegima ir
skleisti geraja praktika. Pasitelkus e.Europos iniciatyva ir galimybes, e. sveikatos (angl. Directorate
General Information Society) padalinys, galéjo atlikti keleta svarbiy veiksmuy, tokiy kaip aukSto lygio
konferencijy organizavimas ir e. sveikatos paslaugy ir su ja susijusiy veiksmy plano koordinavimas bei
plétra.

Pasaulio sveikatos organizacija gana ilgai svarst¢ e. sveikatos klausima, taCiau pastaruoju metu,
tvertinusi $io instrumento efektyvuma, ryZtingai émesi skatinti ir plétoti e. sveikatos priemones visame
pasaulyje. 58-0ji PSO Generalinés Asambléjos sesija 2005 m. geguzés mén. priemé rezoliucija
WHAS8.28, nustatancia PSO e. sveikatos strategija. PSO, pasitelkusi Globalig e. sveikatos observatorija
(angl. The Global Observatory for eHealth) iSanalizavo Saliy poreikius e. sveikatos priemonéms ir
paslaugoms ir juos apibendrino 2006 mety PSO ataskaitoje. Joje pazymima, kad e. sveikata yra svarbus
svertas, keliant sveikatos prieZitiros paslaugy lygi, ir kad PSO planuoja aktyviai veikti Sioje srityje: plétoti
ir skatinti pagrindiniy priemoniy e. sveikatos funkcijoms jgyvendinti — vaisty registry, { pacienta
orientuoty informaciniy sistemy, kurios galéty buti iSpléstos 1 ESL kiirima, teikti metoding pagalba
keidiantis patyrimu, sveikatos informacija bei vykdant mokyma.’

Europos Komisija 2004 m. paskelbé ES strategini dokumenta e. sveikatos klausimu — ,.e. sveikata:
sveikatos prieziuros paslaugy gerinimas Europos gyventojams — veiksmy planas Europos e. sveikatos
erdvei“.® Jame konstatuojama, kad e. sveikata yra tretia didZiausia Europos sveikatos sektoriaus sritis,
pabréziamas e. sveikatos valdymo ir vadovavimo, sistemy ir elektroniniy iraSy suderinamumo, pacienty
katalogo, naujy technologijy ir metody plétros, investicijy subalansavimo, teisinés aplinkos ir bendros ES

e. sveikatos erdvés kiirimo poreikis.

* Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. spalio 24 d. nutarimu Nr. 1048 Auk3tyjy technologijy plétros 20072013 mety
programa.

> LR SAM 2007 m. spalio 9 d. jsakymas Nr. V-811Dél Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros strategijos patvirtinimo.
 COM (2004) 356 final e-Health — making healthcare better for European citizens: An action plan for a European e-Health
Area.
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1.1. Elektroniniy priemoniy taikymas jmoniy valdymo ir veiklos procesuose

Elektroniniy paslaugy ir veiklos spektras yra labai platus — apimantis ir naujus verslo modelius, ir
ypac sveikatos apsaugos administravimo metodus, naujus informaciniy sistemy saveikumo rasis, ir naujus
ekonominius ir politinius santykius adresuojamus X imonés veikloje.

Kyla klausimas — kodél nepaisant dideliy informaciniy sistemy privalumy X ijmonéje (pvz.
transfuziologijoje, polikliniky registracijos ir bendros apskaitos), jos néra placiai paplitusios? DaZniausia {
toki keliama klausima galimi keli atsakymai: néra finansiniy arba darbiniy resursy, neuZtenka IKT
darbuotojy kompetencijos arba vartotoju, personalo pasirengimo. Pirma — informaciniy technologijy kaina
Siuo metu Zymiai mazesné uz medicinos srityje taikomus aukStyjy technologijuy sprendimus. Antra — ne
viskas priklauso nuo finansavimo galimybiy.

PasiruoSiant informaciniy sistemy jdiegimui bet kurio lygio kraujo tarnybos vadovas turi numatyti:

e Informacinés technologijos gali iSspresti tik specialisty transfuziology iSkeltas ir isisavintas
problemas. IT idiegimo kraujo tarnyboje sékmei biitina tiksliai nustatyti tikslus ir uzduotis ir iSskirti
siauras ir pavojingas egzistuojancios technologijos vietas.

e Informaciniy technologijy idiegimas — reikalauja dideliy kaSty, kadangi leisti reikés ne tik
pinigus, bet ir savo laika bei jégas, ypa¢ pirmajame naujy technologijy idiegimo etape. Be realaus
vadovybes susidomejimo ir dalyvavimo - informaciniy technologijy idiegimas neturi perspektyvy.

e Pirmajame diegimo etape personalui gali kilti papildomi darbo sunkumai (tame tarpe ir
psichologiniai, susij¢ su pareigy perskirstymu). Tam kraujo tarnybos vadovybé turi biti pasiruoSusi.

e Informaciniy technologiju diegimo metu butina remtis profesionaly pagalba. Tinkamy
programings ir techninés jrangos tiekéjy ir diegéjy pasirinkimas — raktas | projekto sékmg.

AukSc¢iau paminéti patarimai priklauso kategorijai ty, kuriuos lengva duoti, taciau sunku vykdyti.
Taciau visgi reikéty labai rimtai atsizZvelgti pasirenkant tikslus ir partnerius, iSnagrinéti kolegu patirti,
perzvelgti skirtingus pasitilymus, sudaryti ir aptarti techning uzduoti.

ISlaidas informaciniy technologijy idiegimui galima sulyginti su aisbergu: vir§ vandens pavirSiaus
matosi tik trecdalis, o kiti du trecdaliai slepiasi ir yra matoma tik patyrusia akimi. Toks neprofesionalus
informaciniy sistemy idiegimo ka$ty planavimas gali lengvai tapti viso projekto nesékme. ’ Literatiiroje
daznai minimas informacinés technologijos ,,atsiperkamoji verté*. Informaciniy sistemy idiegima kraujo

tarnyboje galima jvertinti pasitelkus §j parametra, o ne pirmame etape planuojamas investuoti léas.

7 Peter Schimitzek The efficient enterprise : increased corporate success with industry-specific information technology and
knowledge management. New York: CRC Press LLC. 2004. — 437 p., ISBN 1-57444-337-2.
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1.2. Elektroninés paslaugos sveikatos apsaugos sektoriuje

E. sveikata yra naujai kylanti sritis sveikatos apsaugos, medicininés informatikos ir administracinés
veiklos sandiiroje, kuri skirta sveikatos paslaugoms ir jai reikalingai informacijai pateikti bei tobulinti
panaudojant interneta ir panasSias technologijas. E. sveikatos sistema daro jtaka visai sveikatos apsaugai —
nuo paslaugy iki valdymo ir apskaitos. Ji leidZia gerinti Zmoniy informuotumg ir riipinimasi savo sveikata,
efektyviau panaudoti turimus iSteklius teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, kurti naujas paslaugas,
paremtas moderniomis informacinémis technologijomis, gerinti paslaugy kokybg ir prieinamuma. E.
sveikatos sistema nuolat palaiko besivystan¢ia sveikatos apsaugos sistema, esmingai prisidédama prie
sveikatos apsaugos poky&iy testinumo.®

Tai labai svarbi priemoné, gerinant sveikatos apsauga, ir efektyvus jrankis sparCiai pagerinti
sveikatos priezidros paslaugy kokybg ir prieinamuma, ypa¢ Salyse, iSgyvenanciose ekonomines
transformacijas ir turinCias ribotus iSteklius. Investicijos i e. sveikata duoda vis didéjancia graza, kuri po
deSimties mety duoda ekonoming nauda, tris kartus vir§ijancia idétas léSas. Tarptautiné patirtis leidZia
konstatuoti, kad e. sveikatos investicijos yra tikslingos, o vélavimas neSa nesunkiai jvertinamus
ekonominius nuostolius. Sparti naujausios profesionalios informacijos apytaka e. sveikatos sistemoje
efektyviai sujungia fundamentinius mokslinius tyrimus ir technologing plétra su klinikine praktika, leidzia
efektyviai bendradarbiauti, kolektyviai kaupiamus tyrimy rezultatus bei Zinias placiai ir efektyviai skleisti
ir idiegti praktiniy sprendimy palaikymo sistemose, naudojamose kiekvienoje paslaugy teikimo vietoje.

E. sveikata — sveikatos apsaugos, medicininés informatikos ir administracinés veiklos sritis, skirta
sveikatinimo (asmens, visuomeneés, farmacijos) paslaugoms tobulinti operatyviai pateikiant iSsamig
veiklai reikalingg informacija interneto ir panaSiy skaitmeniniy technologijy priemonémis.

Platesne prasme - §is terminas reiSkia ne tik technologing plétra, bet taip pat samoningumo lygj,
mastymo biida, poZiiiri ir atsidavima globaliai, tinklinei veiklai ir mastymui, leidZian¢iam esmingai
pagerinti sveikatos apsaugos paslaugas lokaliame, regioniniame ir pasauliniame lygyje, panaudojant
informacines ir komunikacijy technologijas. (pagal Intel)

Terminas e. sveikata , nors dabar ir labai paplitgs Europoje ir net visame pasaulyje, taciau yra dar
gana naujas, kadangi mokslingje literatiiroje pradétas vartoti mazdaug 1999 metais. Vis délto e. sveikatos
pirmosios uZuomazgas galima buty laikyti 1960 metus, kai gydytojy, kompiuteriy specialisty ir
matematiky mintyse atsirado medicininés informatikos ir biomedicinos duomeny apdorojimo sgvokos.
1960 - 1970 metais paplitgs kompiuteriniy technologiju matematinis modeliavimas pradétas taikyti
sveikatos apsaugos srityje, atsirado specializuotos programos ir priemonés skirtos padéti parengti

kompleksini medicinini sprendima.

¥ Lietuvos Sveikatos Apsaugos Ministerija. Lietuvos e. sveikatos strategija: kontekstas, argumentacija ir jgyvendinimo
rekomendacijos.
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Siandien mums jprasto pavidalo (,Plug-and-play*) informaciniy technologijy naudojimas pradéjo
vystytis 1970-yju pabaigoje, sveikatos apsaugos jstaigy vadovams, o ypa¢ apskaitininkai ir registratoriai,
pradéjo suprasti kompiuterizacijos dideles galimybes sveikatos paslaugy teikime.

Kompiuteriné technologija buvo laikoma idealus biidas nuolat stebéti jraSus apie pacientus, planuoti
lovy uZimtuma ligoninése.

Yra daugiau nei vienas e. sveikatos apibréZimas. Cia norééiau pabrézti, kad Europos Komisijos
pozidriu savoka e. sveikata apima nustatytas medicinos arba sveikatos informatikos, telemedicinos ir
sveikatos telematikos sritis. Be to, teigiama, jog medicinos informatika, taigi ir e. sveikatos savoka savyje
talpina, ne tik kompiuterines programas, bet ir informacija apie pazinimg, informacijos apdorojima ir
komunikacijos uzduotis, medicinos praktika moksla ir mokslinius tyrimus. PavyzdZiui: ligy suskirstymo {
klasifikacijas, medicininiy procediry arba poZymiy rinkimo, medicinos Ziniy pateikimo ir platinimo
darbai buvo padarytas dar prie§ atsirandant kompiuteriams.

Basil Strategies kompanijos prezidentés Denise Silber straipsnyje ,,The Case for eHealth*
nagrinéjami ankstyvieji pokyciai sveikatos sistemoje, taip pat nagrinéjami elektroninés sveikatos
apibréZimai, pazymima, jog "e. sveikata yra priemoné, kuri turi buti pritaikyta ir patenkinty pilieciy
poreikius susijusius su sveikatos apsauga."

Silber paruos¢ iSsamy tyrima apie jvairias pagrindines e. sveikatos priemones, pazymédama, kad
elektroninés sveikatos irasai (ESI) yra vienas i§ pamatiniy bloky visy kity taikomyjy programy
atsiradimui.’

Elektroninis sveikatos irasas (toliau — ESI) — integralus visuminis { pacienta orientuotas sveikatos
irasas, sudarantis e. sveikatos sistemos pagrinda. Kiti jrasai — elektroninis paciento iraSas (EPJ),
elektroning¢ ligos istorija (ELI), elektroninis medicininis irasas (EMI) i§ esmés reiskia dalini elektronini
sveikatos irasa, padaryta sveikatos priezitiros istaigoje ar farmacijos imonéje, vykdant epizoding sveikatos
priezitira. Labiausiai paplitgs terminas tokiems daliniams {raams apibudinti — elektroninis medicininis
fraSas (EMJ]). ES] remiasi principu ,vienas gyventojas — vienas {raSas (VGVD®. Profilaktikos ir
prevencijos tikslais ES] apima gyventojo viso gyvenimo sveikatos duomenis ir jam nesant pacientu.

Galima teigti, jog ESI tapo e. sveikatos Gralio taure — beieSkant pilnai saveikaujanciy, saugiy ir
patikimy elektroninés sveikatos jraSy, kurie sveikatos prieZiliros jstaigoms tarpusavyje, nepaisant
geografinés padéties, leis saugiai dalintis medicininiais jraSais. ES] lemiama svarba toliau tyrinéjgs
Thomas Jones paZzymi, jog rizika neturéti elektroniniy medicininiy jrasy tapo per daug didelé, kad ja biity

galima ignoruoti.

? Takovidis I. Wilson P. and Healy J. C. Introduction: How we got here. IOS Press, 2004.
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Devintaji deSimtmet] galima pavadinti informaciniy technologiju revoliucijos pradZia, kai
technologijuy déka miisy supratimas apie IT i§ vietinés reik§més kaimo keliuko pasuko i greitkelj. Interneto
technologiju vystymosi déka, e. sveikatos paslaugy plétra tapo tikrove ne tik sveikatos prieZitiros
specialistams, bet ir Europos pilieCiams.

Luzio taSkas jvyko, kai Europos Sajunga pradéjo remti savo Bendrijos moksliniy tyrimy ir
technologiju plétra (toliau - BMTTP) (angl. - Community Research and Technological Development),
investuoti { "sveikatos apsaugos skaiCiavimus®. Pirma BMTTP veikla 1989 metais sutelkta kurti
medicinos praktikai skirtas kompiuterines technologijas pasiremiant Pazangia Informatika Medicinos
Programose. Netrukus atsirado visai kitag 1991-1994 mety programa, kurios metu didZiausias démesys
buvo sutelktas tinkly ir jrankiy plétrai, daugiausia atsiZvelgiant | sveikatos prieZiiiros specialisty poreikius.

Telematikos priemoniy sveikatos apsaugos srityje programa (1994-1998) buvo skirta sveikatos
prieziiros tgstinumui, daugiausia démesio skiriant vartotojo poreikiams. Penktosios, Bendrosios
programos metu, (1998-2002) e. sveikatos programos vizija buvo skirta sveikatos prieZitiros specialistams,
pacientams ir pilieCiams sukurti sumania aplinka. Daugiau démesio nei anksCiau buvo sutelkta ties
informacijos teikimu asmens sveikatos priezitiros sistemoje ir sveikatos blisenos monitoringu.

Sios programos jau keleta mety pasaulyje suformuoja unikalias moksliniy tyrimy ir plétros
programas. Daugiausia 1éSy skiriama telematikos tyrimams ir plétrai sveikatos apsaugoje, susikiiré stipri
Europos Bendrija, kuri parodé daugelio e. sveikatos sprendimy nauda pasinaudojus konkuruojancia
tarptautinéje rinkoje ES pramone. Daugelis tyrimy rezultaty jau iSbandyti ir pateikti aktyviam praktiniam
pritaikymui.

Sios programos - kartu su nacionalinémis e. sveikatos moksliniy tyrimy ir diegimo veiklomis — igkélé
Europa { pirmaujancia pozicija ieSkant e. sveikatos sprendimy, tokiy kaip integruoty elektroniniai
sveikatos jraSai pirminéje sveikatos prieZiliroje, regioniniy sveikatos apsaugos informaciniy tinkly
diegimas, telemedicinos naudojimo galimybés jvairiose medicinos srityse, pilie¢iy ir sveikatos prieZiiiros
specialisty sveikatos korteliu (angl. SMART CARD) naudojimas. Sie poky¢iai paskatino nauja 'e.
sveikatos paslaugy pramong", kuri sveikatos apsaugos sektoriuje tapo treCigja didZiausia pramonés Saka
(po farmacijos ir medicinos prietaisy pramoneés), kuriai skirta apie 11 milijardy eury. Iki 2010 m. ji gali
sudaryti 5% viso sveikatos apsaugos biudzeto 1éSy.

Mes jau pasieke taSka, kai e. sveikatos priemones yra brandZios ir turi realia padét] sveikatos
apsaugos sistemoje. Personaliniy kompiuteriy skverbimasis | miisy gyvenima auga kasdien, Interneto
tinklai Europoje vis pleciasi, sukurta realiojo laiko (angl. online) sveikatos prieziiros paslaugy teikimui
skirta kritiné vartotojy masé (bendrosios praktikos gydytojai, pacientai ir pilieciai). Europos Komisijos

statistikos agentiiros ,,Eurobarometer tyrimai parod¢, jog bendrosios praktikos gydytoju prisijungimy ir
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narS§ymo internete daznis nuolat auga. 2002 m. Eurobarometer apzvalga parodeé, kad vidutiniSkai 78% ES
medicinos gydytojy nar§é po interneta (paZangiausieji - 98% Svedijoje ir 97% Jungtinéje Karalystéje).
Siekiant uZtikrinti pacienty prieZitira, tinkly naudojimas, jskaitant interneta, taip pat didéja. VidutiniSkai i§
visy Europos Sajungos valstybiy nariy, 48% gydytoju naudojasi elektroninés sveikatos prieZiliros jrasais,
o pacienty duomenis kity priezidros teikéjy tgstinumo priezidros tikslais internetu perduoda 46%
gydytoju. Bet visiSkai interaktyviy, internetu tiekiamuy, sveikatos prieZiuros paslaugy pacientams, (pvz.,
konsultacijos elektroniniu pastu (12%), pacienty vizito pas gydytoja laiko paskyrimas internetu (2%)),
1Svystymas yra tik veiklos pirminiuose etapuose.

Europos Komisijos statistikos agentiiros ,,Eurobarometer atlikti tyrimai ,,D¢l sveikatos priezitiros
informacijos Saltiniy* parodé, kad 23% europieCiy informacijos apie sveikata paieSkoms naudojasi
internetu ir kad 41% Europos gyventoju mano, kad norint iSsiaiSkinti sveikatos klausimus, internetas yra
geras informacijos Saltinis.

Lietuvoje elektroninés sveikatos paslaugos létai perkeliamos | elektroning erdve. Statistikos
departamento duomenimis, 2009 metais 8,7 procento sveikatos prieZiliros istaigy teiké konsultacijas
internetu, galimybg uZsiregistruoti { priémima interneto svetainése teiké 8,0 procentai sveikatos prieZiiiros
istaigu, 33,2 procento sveikatos priezitiros jstaigy teiké informacija apie paslaugas, priemimo valandas ir
tkainius. Siekiant efektyviai naudoti, perduoti ir administruoti sveikatos priezitiros istaigy informacija apie
paciento gydymo eiga bei rezultatus, laiku garantuoti pasikeitima duomenimis apie pacientams suteiktas
paslaugas ir atliktus tyrimus kitose sveikatos prieZiiiros istaigose, ijgyvendinamas i§ ES Struktiiriniy fondy
finansuojamas projektas ,.e. sveikatos paslaugos®, taip pat kuriama iSankstiné pacienty registracijos
sistema, sujungsianti atskiry sveikatos prieZiiiros jstaigy registracijos sistemas.'”

Yra dedama daug pastangy susieti didelius kiekius ivairaus tipo informacija apie gyventoju sveikata,
sukurti matoma ir naudojimui pritaikyta elektronini sveikatos jraSa. Tokiems tikslams pasiekti, XML
pasirode viliojanti ir naudinga technologija. Tokios technologijos patrauklumas slypi tame, jog lokalios
sistemos (ligoniniy informacinés sistemas, Seimos gydytoju elektroniniy sveikatos iraSy sistemos) galéty
sekmingai veikti lokaliose aplinkose. Regioniniu arba nacionaliniu lygiu remiamos kompiuterinés
technikos ir kompiuteriniy tinkly infrastrukttiros plétra, leisty bet kuriam jgaliotam vartotojui, i§ bet kurios

lokalios sistemos, gauti visa kliniking informacija apie pacienta.

"% Lietuvos Respublikos Vyriausybés Lietuvos informacinés visuomenés plétros 2009 — 2015 mety strategija.
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Uiklausos

periira

Kiekvienas gydytojas su tinkamos autorizacijos teiseéinis

(gautomis i paciento ir sistemos), gali perziiréti visus,

laikomus bet kurioje lokalioje sistemoje, dokumentus apie
paciento sveikata.

-—eooee
qu-:umﬁu]ﬁ Zinuéin talpinimas

XML centras XML dokumenty paieska
ir taisymas
4/25

Laboratorga

Kraujo Seimos Vaistiné Radiologija

tamyba gydytojas

—
—

Lolalios

sistemos

2 pav. E. sveikatos veikimo principas X organizacijoje''

IS 2 paveiksle pateikto e. sveikatos veikimo principo pasinaudojus XML technologija pavyzdzio
matyti, jog kiekviena karta kai autorizuotas e. Sveikatos sistemos vartotojas kreipiasi { e. sveikatos
branduoli (XML centra), yra patikrinamos prieigos prie asmens elektroniniy sveikatos irasy korteliy teises,
sistema nurodo kurioje lokalioje sistemoje yra reikalingi iraSai apie pacienta ir saugiu rySiu sujungia
nutolusi uzklausos iniciatoriy su bet kuria e.Sveiktos sistemoje esancia lokalios sistemos duomeny baze.

Taip yra iSvengiama milZiniSko duomeny centro, kuriame biity patalpinta visa su sveikatos apsaugos
sistema susijusi informacija. Tokio giganto atsiradimas buty pati paZeidZiamiausia vieta visoje sistemoje,
kadangi esant dideliems duomeny kiekiams vienoje vietoje ir duomeny bazes pastoviai pildant i$
perimetro gautais duomenimis, neiSvengiamai susidurtume su duomeny valdymo problemomis, saugumo
spragomis, bei visos sveikatos sistemos patikimumo klausimu. ISdalinus, o tiksliau pasakius ipareigojus
sveikatos prieziiiros istaigas kaupti ir saugoti duomenis apie pacientus savo lokaliose sistemose bus
eliminuota visiSko rySio praradimo ir duomeny sunaikinimo galimybé. E. sveikatos branduolio sukiirimui
reikés Zymiai maZesniy sukiirimo, idiegimo ir palaikymo kasty, be to, tokio branduolio kopija nesudétinga
ir patogu perkelti arba idiegti keletame nutolusiy taSky su nepriklausomomis placiajuos¢io internetinio

rySio linijjomis, o duomenis sinchronizuoti.

' Jones T. NATIONAL Infrastrukture for eHealth: Considerations for decision support. IOS Press, 2004.
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E. sveikatos sistema turi nuolat palaikyti visa sveikatos apsauga. E. sveikatos strategija nusako
konteksta, budus ir priemones, kaip efektyviai panaudoti informacija Lietuvos gyventojuy sveikatai
gerinti.12

1.3. Pagrindiniai e. sveikatos sistemos strateginiai tikslai

E. sveikatos sistema yra informaciniy sistemy, automatizuojanCiy ivairias sveikatos prieziliros
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos sektoriuje sritis bei sudaranciy galimybes naujoms sveikatos
priezidros paslaugoms teikti, visuma.

Pagrindiniai Europos Komisijos tikslai sveikatos srityje yra Sie: palaikyti nepertraukiamg ir pastovig
sveikatos priezilra visiems; pagerinti sveikatos priezitrg ir gydyma, uZtikrinti gydymo kokybg paciento
atzvilgiu, sumazinti gydymo klaidy skai¢iy; paremti saugia, autorizuota prieiga prie pacienty sveikatos ir
ligy dokumenty bet kuriuo laiku, bet kurioje vietoje; sudaryti salygas pacienty ir gyventojy, siekianciy
auksStos kokybés sveikatos prieziiros paslaugy bet kurioje Europos Salyje, mobilumui. Strategijos
pagrinda 1§ esmés sudaro pagrindiniy sistemos vartotojy grupiy biitiniausi poreikiai. Jais remiantis buvo
suformuluoti keturi pagrindiniai e. sveikatos strateginiai tikslai (ne prioriteto tvarka):

1. Pagerinti gyventojy prieiga prie suprantamos ir kokybiSkos informacijos apie sveika gyvenimo
buda ir pavojuy sveikatai. Gerinti gyventojy informavima apie sveikatos prieZitros sistemos paslaugas ir
vaistus, teikti informacija ir rekomendacijas sveikatos ir sveikos gyvensenos klausimais.

2. Greiciau pacientams suteikti kokybiSkas sveikatos prieziuros paslaugas bei pagerinti prieiga prie
suprantamos ir kokybiSkos informacijos apie ligas ir gydyma. Gerinti gyventojy aptarnavima, paslaugy
priecinamuma ir kokybg sveikatos priezitiros {staigose, iSplésti pacienty galimybes i§ anksto
uzsiregistruojant priémimui ir sutrumpinti laukima iki kol bus suteikta paslauga; uZtikrinti greita
reikalingos informacijos apie pacienta paieSka ir prieiga prie naujausiy rekomendacijy dél diagnozés ir
gydymo, jvairiy duomeny baziy, katalogy; sutrumpinti gydytoju darbo laika, Siuo metu skiriama jvairiy
popieriniy formy, dokumenty pildymui, recepty vaistams iSraSymui, tam, kad daugiau laiko buty skiriama
pacientams; siekti, kad karta surinkti duomenys apie pacienta bty prieinami visiems sveikatos prieZitiros
paslaugy teikéjams; uZtikrinti duomeny ir informacijos apie pacienta sauguma ir patikimuma, saugy ligos
istoriju tvarkyma (kuris nepazeidzia pacienty orumo ir teisés i konfidencialuma); sukurti racionalia ir
patogia darbo aplinka medikams ir pacientams; pagerinti greitosios pagalbos tarnybos veikla, skubiai
suteikiant per IT sistemas biutiniausig informacija apie pacientus ar nukentéjusiuosius, jos darba
koordinuojant su kity gelbéjimo tarnyby veikla.

3. Pagerinti medicinos personalo kompetencija bei greita prieiga prie patikimos ir visapusiSkos

informacijos apie pacienta ir efektyviy sprendimy pagrindimo priemones bei iSvystyti keitimosi

2 hitp://www.jmir.org/2005/1/e9
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informacija su kitomis jstaigomis sistema. Kelti sveikatos prieZitiros darbuotojy kvalifikacijq ir
kompetencija; sudaryti gydytojams galimybg greitai gauti informacija apie pacientui suteiktas paslaugas ir
specialiaja, su ju teikiamomis paslaugomis susijusia informacijq 1§ tarptautiniy duomeny baziy, katalogu;
plétoti medicininés informacijos mainy tarp sveikatos prieZiiiros istaigy sistema; racionalizuoti iStekliy
sveikatos prieZitirai panaudojima.

4. Pagerinti vadovy ir administratoriy galimybes gauti patikima informacija valdymui ir planavimui.
Gerinti ekonominiy iStekliy sveikatos prieZiiiros sistemoje kontrolg bei prieZilira, iraSy apie pacientus
administravimg ir valdyma, sprendimy sveikatos sistemos valdymo klausimais priémima bei
koordinavima, besiremiancius i§samia, patikima ir panaudojama informacija.

Igyvendinant e. sveikatos strategijoje numatytus visy svarbiausiy suinteresuotyjy grupiy interesus,
atitinkancius strateginius tikslus, yra siekiama paskatinti ir paremti sveikatos priezitros plétra - uZtikrinti
ir sudaryti salygas darby veiksmingumui (t.y. darbo naSumui, tinkamai atlickamam darbui), o taip pat
padidinti efektyvuma (t.y. atitinkami darbai bus atlieckami veiksmingai, kitaip tariant, bus pagerinti
sveikatos prieziliros rezultatai ir tiksly jgyvendinimas, pirmiausiai prioritetiniy sveikatos prieZitiros tiksly
lgyvendinimas). Be to, informacijos ir komunikaciniy technologiju naudojimas bus naudingas Lietuvos

pacientams, gyventojams ir visuomenés sveikatai.

1.4. Elektroninés priemonés X jmonés veiklos procesy reorganizavimui

Pasinaudojus IT galimybémis, informacijos apdorojimas ir saugojimas skaitmeniniu pavidalu
leidZia greitai ir kokybiSkai analizuoti duomenis, laiku priimti sprendimus, bendradarbiauti pasitelkiant
tarptautinius informacinius tinklus — interneta arba intraneta, nuotolinio bendradarbiavimo priemones.

Sparéiai vystosi informacinés sistemos, kuriose sukaupta specialisty patirtis ir Zinios. Sios sistemos
padeda sprgsti sudétingus imoniy valdymo, planavimo, sprendimy priémimo uZdavinius. Tokiose
sistemose ziniy atvaizdavimo ir valdymo metodai leidzia ivertinti susidariusias situacijas, pateikti
informacija sprendimo priéméjams ir parinkti sprendimo variantus.” Medicinos specialisty darbo kokybeé
ir sprendimai neabejotinai priklauso nuo gebéjimo susisteminti turimus didelius informacijos kiekius, tam
tikslui panaudojant visas imanomas IRT teigiamas puses.

Kraujo tarnybos greitai jvertino kompiuteriy panaudojimo savo veikloje privalumus. Dar 1980
metais tuometinéje Soviety sajungoje buvo jkurtas pirmasis kraujo tarnybos skai¢iavimo centras su tuo
metu paZzangia skai¢iavimo masina EC-1022. Sis kompiuteris uzémé didele, specialia sale, o jo

aptarnavimui buvo reikalingi aStuoni Zmonés. Skai¢iavimo centras sprendé daugelj, su skai¢iavimais ir

" Dzemydiené D. Intelektualizuoty informaciniy sistemy projektavimas ir taikymas. — Vilnius 2006.
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modeliavimy susijusiy, moksliniy uzduociy, taip pat apdorodavo visy Soviety sgjungos kraujo tarnyby
statistinius duomenis.

Nuo pat pradZziy buvo bandoma kompiuterius panaudoti sprendziant kraujo tarnyby kasdienines
uzduotis, taCiau didelé kaina ir aptarnavimo sudétingumas neleido ju pritaikyti kasdieniniame darbe. LuZio
taSkas jvyko tada, kai rinkoje pasirodé maZi, palyginti nebrangiis ir nereikalaujantys specialaus
aptarnavimo kompiuteriai. Pradéjo atsirasti specialiai kraujo tarnyboms skirtos kompiuterinés sistemos.
Kai kurie kraujo centrai tokias sistemas kiirési patys, tadiau tai retai kada susilaukdavo sékmés. Siai dienai

vargu ar biity jmanoma surasti kraujo tarnyba, kurioje nebiity nei vieno kompiuterio."

1.4.1. Pagrindinis veiklos reorganizavimo poreikis ir tikslai
Kraujo tarnyby automatizavimo ir informaciniy sistemy tikslas vienas, taCiau labai svarbus — tai

kraujo tarnybose vykstanCiy procesy saugumo didinimas ir kokybés gerinimas. TreCiame paveiksle
pateikta elektroninémis priemonémis reorganizuota kraujo tarnybos infrastruktura.

Kraujo tarnyboms skirty e. priemoniy (tame tarpe informaciniy sistemy) uzdaviniai:

e informacijos pradedant nuo donoro iki recipiento (asmens kuriam bus perpiltas kraujas ar jo
sudetiné dalis) susekamumas ir kontrolé, neleidZianti atsirasti klaidoms dél personalo kaltés;

e procesy automatizavimas;

e vieningos informacinés terpés tarp kraujo tarnyby sukiirimas;

e visy transfuzijos cikle dalyvaujanciyjy padidintas informavimas, leidZiantis geriau organizuoti,
planuoti darba, paskirstyti ir parinkti kraujo komponentus, analizuoti rezultatus ir neatitiktis, atlikti
mokslinius tyrimus;

e darbo naSumo padidinimas, darbo sanaudy sumazinimas, efektyvus darbo laiko panaudojimas.

Visos $ios uzduotys tarpusavyje susijusios ir turi biiti sprendZziamos kartu. Trumpas juy apraSymas

pateiktas Zemiau.

1.4.2. Klaidy prevencija dél ,,Zmogiskojo‘ faktoriaus jtakos
Gaila, taCiau daugelyje Saliy statistikos, susijusios su transfuzijos metu atsiradusiomis neatitiktimis

nera.

Didziosios Britanijos asociacijos, analizuojancios transfuzijoje pasitaikancias neatitiktis, SHOT
duomenimis, daugiau nei 67% tokiy neatitik¢iy 1996 — 2003 metais buvo susijusios su ivairiomis
personalo klaidomis kelyje nuo donoro iki recipiento. Palyginimui galima paminéti, jog perdavimo

infekcijos sudaré maZiau nei 2.5%."

' Bing Nan Li, Ming Chui Dong, Sam Chao On decision making support in blood bank informatikon system. Expert Systems
with Applications 34 2008 1522 — 1532.
15 SHOTa asociacijos ataskaita internetiniu adresu: http://www.shotuk.org/SHOT%20Report%202003.pdf.
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Remiantis Jungtinése Amerikos valstijose isikiirusio ,,Institute of Medicine* instituto duomenimis,
gydymo klaidos, kuriy galima i§vengti, kiekvienais metais JAV tampa 98000 Zmoniy mirties prieZastimi ir
770000 sveikatos sutrikdymo atvejy su negatyviomis iSliekamosiomis pasekmémis. [diegus informaciniy
technologijy pagrindu paremta administravimo sistema, kiekviena dieng galéty padéti iSvengti net 500000
klaidy, susijusiy su vaisty pacientams paskyrimu ir kraujo perpylimu.

Europoje leidZiamame Transfusion Zurnale publikuotas straipsnis'®, kuriame teigiama, jog klaidy
kiekj galima sumazinti pakeitus technologinj procesa ir eliminavus pavojingus ,,Zmogiskojo* faktoriaus
klaidy ruoZus, {vedus personalo veiksmams kompiuterini kontrolés lygi, ispéjanti medikus apie neatitiktis,

bei duodanti arba rekomenduojanti tolimesniy veiksmy seka.

1.4.3. Susekamumo uZtikrinimas
Susekamumas nuo donoro iki recipiento yra pagrindinis transfuzijos saugumo reikalavimas. Sis

reikalavimas itrauktas i Komisijos direktyva ,,Directive 2002/98/EC of the European Parlament and of the
Council of 27 January 2003 setting standards of quality and safety for the collection, testing, processing,
storage and distribution of human blood and blood components”"’, kuri reglamentuoja jstaigy uZsiiman&iu
kraujo transfuzija veikla. Kita, naujesné direktyva ,,Directive 2005/61/EC of the European Parlament and
of the Council of 30 September 2005 implementing Directive 2002/98/EC of the European Parliament and
of the Council as regards traceability requirements and notification of serious adverse reactions and

events”'®

, naujais susekamumo reikalavimais papildo ank¢iau minéta.

Be informaciniy sistemy technologijy idiegimo kraujo tarnybose anks¢iau minéty direktyvy
pagrindinio reikalavimo (susekamumo) jigyvendinimas, praktiSkai neimanomas. Informacinés
technologijos turi biuti panaudotos visiems veiksmams nuo ,venos iki venos* nenutrikstamam
registravimui. Pastaruoju metu pasaulyje atsiranda vis daugiau technologiniy priemoniy, turin€iy sasajas
su kompiuteriais ir leidZianc¢iy automatiniu reZimu registruoti susekamumui reikalingus duomenis. Vis
dazniau tokios sgsajos yra realizuojamos bevieliy technologiju pagrindu. Technologijos vis tobuléja, o
sasajomis su kompiuteriais yra aprupinami kraujo ir jo sudedamyjuy daliy paémimo ir paruoSimo

{renginiai, plazmaekstraktoriai, Saldymo {renginiai, laboratoriniy tyrimy analizatoriai.

1.4.4.. Procesy automatizavimas
Racionalus kraujo tarnyboje vykstanCiy procesy automatizavimas galimas dirbant dvejomis

kryptimis. Pirmoji ir viena i§ svarbiausiy automatizavimo sri¢iy yra laboratorijy darbo procesy

' Navigating the information technology highway: computer solutions to reduce errors and enhance patient safety volume 45,
October 2005, p. 189-204.

17 Nuoroda internete: http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/Lex UriServ.do?uri= 0J:L:2003:033:0030:0040:EN :PDF

18 Nuoroda internete: http://eur-lex.europa.eu/Notice.do?mode =dbl&lang=en&ihmlang= en&Ingl=en lt&Ing?2
=bg,cs,da,de.el.en,es,et,fi,fr,hu,it1t,1v,nl,pl,pt,ro,sk,sl,sv,&val=412534 :cs&page
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automatizavimas. Siam tikslui pasiekti reikalingi nemaZi kastai, bei labai §iuolaikiskas vadovo mastymas.
Daugeli operacijy atlieckamy laboratorijoje galima organizuoti dvejais biidais, rankiniu ir automatiniu.
DaZznai kraujo tarnybose pasirenkamas pirmasis biidas, nes yra tai yra nusistovejgs darbo metodas, visi
prie jo pripratg, nereikia i§ naujo apmokyti personalo, perraSyti darbo procedury, ieskoti 1éSy projektui

igyvendinti. Tai néra tinkamas sprendimas

1.4.5. Vieningos informacinés terpés sukiirimas
Vieningos informacinés terpés tarp kraujo tarnyby sukiirimas yra bitinas. Tai rodo kity Saliy

patirtis ir idirbis tobulinant ir diegiant e. sveikata . Siuo metu, 2007 — 2015 mety Lietuvos respublikos e.
Sveiktos strategijoje kraujo tarnyboms vietos néra, taCiau ties tuo yra aktyviai dirbama ir Sios srities

itraukimas Lietuvoje dirban¢ioms kraujo tarnyboms yra svarbi uzduotis.

1.4.6. Transfuzijos cikle dalyvaujanciyjy padidintas informavimas

Padidintas informavimas sukuria visg eil¢ privalumy — nuo didesnio informatyvumo ir duomeny
skaitymo paprastumo ant komponento etiketés iki strateginiy sprendimy priémimo valstybiniame
lygmenyje. Reikéty iSskirti pagrindinius uzdavinius:

e Operatyvus pri¢jimas ir keitimasis informacija apie donorus, kraujo ir jo komponenty, bei
preparaty atsargas, laboratoriniy tyrimy rezultatus ir atsargy valdymas. Operatyviai kei€iantis informacija
gerés kraujo paruoS$imo proceso koordinavimas ir planavimas, taip pat gydymo jstaigy apriipinimas
kokybiskais ir saugiais kraujo komponentais ir preparatais per maksimaliai trumpus terminus, kas yra ypac
svarbu ypatingose situacijose.

e Tikslesnis kraujo komponenty sunkiai sergantiems parinkimas, ,,rety kraujo grupiy* duomeny
banko vedimas.

e Transfuzinés terapijos kurso planavimas. Reikalingo donory kaupinio (angl. Pull) parinkimas
(su reikalingu trombocity koncentracija) kauly ¢iulpy persodinimo operacijoms. Donory skaiCiaus vienam
recipientui sutrumpinimas (kai parenkamas donoras pagal daugelj kriteriju).

e Darbas su donorais, donory kartoteky vedimas, donory srauto planavimas, kvietimy duoti

krauja ar juy sudedamyjy daliy iSsiuntinéjimas.

1.4.7. Darbo procesy nasumo didinimas ir darbo atmosferos gerinimas
Tinkamas informaciniy sistemy integravimas | kraujo tarnyby veikla leisty panaikinti

pasikartojancias ir besidubliuojan¢ias operacijas, sutrumpinti rutinini ,,popierini“ darba, pagreitinti

svarbios informacijos srautus (analizatoriy rezultatai pateikiami per kompiuterinius tinklus, iSvengiant
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lakstymo po pastato koridorius ir aukstus). Didel¢ itaka naSumui turi automatiniy irenginiy idiegimas,
ypac laboratoriniy analizatoriy su kompiuteriy sasajomis.

Svarbia Siandienos tendencija yra kraujo perdirbimo ir tyrimy atlikimo centralizavimas, kuris
nejmanomas be kompiuteriy ir kompiuteriniy tinkly. Kai kurie S$iuolaikiniai technologiniai procesai
paprasCiausiai nejmanomi be informaciniy technologijy. PavyzdZiui, dideliy plazmos (arba Kkity
komponenty ir preparaty) kiekiy karantinavimas. DidZiausig reikSmg¢ stambiy, centralizuoty kraujo centry
atsiradimui turéjo darbo nasumo padidéjimas ir automatizavimas.

Taigi, informacinés technologijos suteikia rySkius privalumus, taciau be privalumy savyje slepia ir

nemazai problemy.
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2. X JIMONES VEIKLOS PROCESU ELEKTRONINEMIS PRIEMONEMIS
REORGANIZAVIMO ETAPAI

Kompiuterinés technikos ir su ja susijusiy informaciniy technologijy karta keiciasi kas dveji metai,
programinés jrangos — kas treji metai. Sie procesai veikia vienas kita, reikalaudami daugiau kompiuterinés
atminties ir techniniy pajégumy, kuo daugiau paslaugy automatizuoti, kartu didindami darby efektyvuma,
sparta, naujy ziniy ir igidziy ijvaldymo poreikius. Informacinés sistemos naujausiy informaciniy
technologiju aplinkoje kei¢ia darbo specifika ir mokymosi galimybe. Valdymo procesai gerokai
suaktyvéja ivaldzius informacines technologijas.

Kaip ir daugelis Siuolaikiniy technologijy, informacinés technologijos gali atnesSti s€kmg¢ (kai jos
bus naudojamos tinkamai), o taip pat ir pakenkti. Be Zmogaus jsiterpimo informacinés technologijos
negali iSspresti jokiy problemy, taciau juy pagalba technologini procesa galima pakeisti taip, kad padidéty
darbo kraujo tarnyboje saugumas ir naSumas, o taip pat buty uZtikrintas operatyvus informacijos
pateikimas bei kaita tarp skyriy, filialy ir vadovybés, bei maksimaliai iSnaudotos kompiuteriniy sistemy
galimybes. Taciau greta to, reikés labai stipriai pakeisti dokumentacija (procediiry aprasus, instrukcijas ir
t.t.), kraujo produkty Zyméjima, personalo pareigas ir per ilgus metus nusistovéjusias paZitiras. Sioms
rimtoms permainoms reikia buti pasiruoSus. Jei nieko nekei€iant technologiniame procese prie kiekvienos

darbo vietos bus pastatytas kompiuteris — tai suteiks daugiau Zalos nei naudos.
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3. pav. E. priemonémis reorganizuota kraujo tarnybos infrastruktiira ir vykstantys procesai

925, Li, S. Chao, M. Dong. A blood bank information system and its 5-year implementation at Macau. Computers in
Biology and Medicine, Volume 37, Issue 5, P. 588 — 597.



23

Informaciniy technologijy vystymasis transfuziologijoje galima padalinti { tris etapus:

e dvideSimtojo amZiaus 90-ieji metai — atskiry kompiuterizuoty darbo viety kraujo tarnybose
atsiradimas (ekspedicija ir registratiira);

e Siandiena — kompleksiniy informaciniy sistemy, uZtikrinan¢iy visy technologiniy procesy
informacijos susekamuma ir kontrolg, integracija i kraujo tarnybos veikla;

e netolima ateitis — vienos kraujo tarnyby informacinés terpés sukiirimas, klinikinés
transfuziologijos informaciniy sistemy vystymas, platis duomeny srauty mainai tarp imoniy uzsiimanciy
transfuziologijos veikla (tiek kraujo preparaty gamybos, tiek kraujo komponenty paruo§imo klinikiniam
naudojimui). Tokios vienos (ne vienoje imonéje ir ne viename regione) informacinés sistemos sukiirimas

ir i{diegimas yra svarbiausia kraujo tarnyby uzduotis.

2.1. Pagrindinés jmonés reorganizavimo e. priemonémis dalys

1. Imonés organizaciniai sprendimai ir priemones.

2. Techninés uzduoties paskirtis.

3. Telekomunikaciniy tinkly atnaujinimas.

4. Specifikacijos, biitinos techninés infrastruktiiros sukiirimui parengimas ir techninés {rangos
isigijimas.

5. Reikalingos programinés jrangos su reikiamu licencijuy kiekiu specifikacijy parengimas ir
isigijimas.

6. Duomeny i§ esamos programinés {rangos (jei tokia egzistuoja) perkélimas i naujaja sistema.

7. Sistemos adaptavimas ir jdiegimas, taip pat sasaja su specializuotais jrenginiais.

8. Personalo apmokymas.

9. Sistemos testavimas, patikimumo tikrinimas.ir intensyvus techninis palaikymas.

Visi aukSc¢iau iSvardinti punktai yra svarbiis sékmingam sistemos jdiegimui, ta¢iau organizaciniai
sprendimai ir priemonés yra svarbiausias elementas, kadangi visi po to sekantys etapai priklauso nuo
priimty organizaciniy sprendimy.

Imoniy vadovams, neturintiems savo informaciniy technologiju specialisty kurie privalo planuoti
informaciniy sistemy diegima ir ji vykdyti, tenka Zymiai daugiau aukoti savo laiko, bei pastanguy
isigilinimui { sistemos diegimo uZzduoti, etapus ir eiga, be to partneriams ir projekto vykdytojams reikia

ilgiau analizuoti kraujo tarnyboje vykstancius technologinius procesus, ju svarbg ir kritinius taSkus.
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2.2. Techninés uzduoties paskirtis

Pagrindinis paruoSiamyjy darby etapas — objekto, kuriame bus idiegiamos informacinés
technologijos iStyrimas ir techninés uzZduoties parengimas. Techninéje uzduotyje turi buti suformuluoti IS
idiegimo tikslai ir uZduotys, informaciniai srautai, gaunami ir iSduodami dokumentai, pagrindinés
informavimo schemos, pagrindiniai etapai ir jy sekamumas, pasiruoSimui reikalingi etapai, reikalavimai
tinklams ir jrangai, atskiry darbo viety funkcinés schemos, reikalingos sanaudos ir laikas. Reikia paminéti,
jog techninés uZduoties sudarymas reikalauja aukStos kvalifikacijos darbuotojy ir nemazy laiko iStekliy.

Darbas be techninés uzduoties parengimo kupinas neivertinty islaidy, ir kity, sistema itakojanciu,

svarbiy veiksniy, kas gali tapti sistemos diegimo kraujo tarnyboje Zlugimo prieZastimi.

2.3. Telekomunikaciniy tinkly atnaujinimas
Kalbant apie Siuolaikiniy technologijy naudojima darbo vietose, vienas 1§ neatidéliotiny darby
siekiant elektroninémis priemonémis reorganizuoti imong, tai telekomunikacijy sistemos ir ry$iy islaidy
audito atlikimas, kurio metu biity iSanalizuotos imonéje esanciy internetinio rySio, tame tarpe ir
telefoniniy linijy paskirtis, naudojimas, galimybés ir parengtas atnaujinimo bei i§laidy mazinimo planas.
Fiksuoto rysio telefony linijos
Fiksuoto rySio abonementy iSlaidy uz pokalbius kontroliavimas yra butinas. Dazniausiai atlikus
iSeinan¢iy skambuciy perZilira paaiskéja, jog didelé dalis iSlaidy uZ pokalbius yra nepagrista, taip pat
daznai yra mokami kiti papildomi mokes¢iai uZz jvairias, imonei nereikalingas paslaugas. Pasinaudojus
naujausiomis technologijomis ir jsirengus telefoning stotelg atsiveria placios galimybés:
1. Kontroliuoti kiekvieno fiksuoto rySio abonemento iSlaidas uZ pokalbius.
2. Suteikti vartotojy teises ir jas valdyti.
3. Naudotis papildomais servisais:
e trumpyjy SMS Zinuciy siuntimo paslauga;
e balso atsakiklio paslauga;
e automatinis skambucio paslauga;
e nukreipimo pagal pasirinkta srit{ paslauga;
e balso pasto paslauga ir t.t.;
4. Bet kuriuo momentu ir jvairiais pjiiviais pateikti ataskaitas.
5. Visa sistema lengva administruoti pasitelkus programing jranga ir WEB aplinka (nuotoliniu

biidu).
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Telekomunikacinei sistemai turi buti sudaryta grieZta sistema (,,Zemeélapis®), kurios déka
pasikeitus komunikacines sistemas administruojan¢iam personalui nekilty problemy tolimesniam juy
plétimui ir prieZitrai.

Internetinio rysio parengimas darbui

Skaitmeniné konvergencija dabar yra tikrove, o internetas — esminé musy ekonomikos ir kasdienio
gyvenimo priemoné. Placiajuostis rySys tampa standartine rySio priemone. Interneto turinys sparciai
vystomas — daugiausiai naujo ir vartotojy kuriamo turinio srityse. Dél nuolatinio IRT vystymo ir
besikei¢ianciy atitinkamy elektroniniy jgiidZiy poreikiy politikos reikalavimai placiajuos¢iam rySiui vis
didéja, o Europos placiajuos¢io rySio rinka sparCiai vystosi ir jau lenkia Jungtiniy Amerikos Valstijy
rinka.*’ Kadangi reorganizuojant imonés veikla elektroninémis priemonémis neiSvengiamai pleciasi
kompiuterinis tinklas, didéja kompiuteriniy darbo viety skaicius, tinklo apkrautumas, biitinas Interneto
greitaveikos padidinimas — Sviesolaidinio (placiajuosc¢io) internetinio tinklo jvedimas.

Prieiga prie interneto darbo vietoje iSkelia {domia problema. Daug organizacijy pripaZista prieigos
prie interneto suteikimo darbuotojams potencialia naudg. Taciau kai kurie darbuotojai naudojasi internetu
su darbu nesusijusiems tikslams. Dél to daug imoniy ripinasi d¢l darbuotojy piktnaudZiavimo internetu.
Akivaizdi darbuotojy netinkamo naudojimosi internetu pasekmé yra prarastas naSumas. Kai darbuotojas
narSo internete savo malonumui, darbas nedirbamas ir produktyvumas prarandamas. Laikas, praleistas
sédint ar skaitant asmeninius e. paSto praneSimus taip pat lemia naSumo sumazéjima.

Tokio piknaudziavimo internetu prevencijai naudojamos tinklo apsaugos priemonés — uzkarda
“ugniasiene” (angl., firewal — informaciniy technologiju sprendimas (programiné ar techniné {ranga),
regulivojantis iSoring prieiga prie uzdarojo tinklo (kompiuterio) pagal i§ anksto nustatytas taisykles) ir
marSrutizatorius.

Kompiuteriniy tinkly saugumas darosi aktuali problema vis platesniam Zmoniy ratui. Kuo labiau
plinta Internetas, kuo daugiau Zmoniy ir iStisy kompanijy prisijungia prie jo, tuo aktualesné darosi vietinio
kompiuteriy tinklo apsauga, jei jis prijungtas prie Interneto. Informacija Siais laikais yra viena i
brangiausiy prekiy. [silauZimai pasinaudojant Internetu jau realybé. Paprastai iSskiriamos dvi isilauZimy
klases: nelegalus pri¢jimas prie duomeny serviso sutrikdymas.

Viena saugumo spraga daZniausiai sudaro salygas ivykdyti tik viena i§ Siy jsilauZimy. Serviso
sutrikdymas paprastai latkomas mazesne problema nei nelegalus pri¢jimas prie duomeny. Taciau spragy,
leidZianCiy sutrikdyti serviso darba, randama daugiau.

IsilauZimas sukelia ne tik tiesioginius nuostolius jsibroveliui nelegaliai priéjus prie duomeny. Daug

gali kainuoti duomeny auditas - ar nepakeisti, nesugadinti, neiStrinti duomenys. Taip pat — ar jsilauZéliai

0 Commission of the european communities “ Preparing Europe’s digital future i2010 - Mid-term review ” COM(2008)199
final
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nepaliko sau "atsarginio {¢jimo" ateiciai. Daugelio problemy sprendimai priklauso praktiSkai tik nuo
sistemos administratoriaus. Kiti nuo visos grupés programy, biblioteky bei operacinés sistemos
branduolio. Interneto serveris tai kompiuteris, kuris yra prijungtas prie Interneto. Jame dirbanciais
Interneto servisais gali pasinaudoti vartotojai 1§ Interneto.

Zinodami serverio struktiira galima Zymiai sumaZinti potencialiy isilauzéliy veiksmy laisve,
nepazeisdami serverio funkcionalumo. Apriboti veiksmy laisvg galima visuose trijuose virSutiniuose
(interneto, transportinis, programy) sluoksniuose. Apsaugos priemoniy viename sluoksnyje nepakanka,
nes tuomet daznai tokia apsaugg galima apeiti pasinaudojant kity sluoksniy teikiamais servisais.

Vienas 1§ kompleksinio sprendimo sudétiniy daliy galéty buti VPN (angl., Virtual Private Network)
tinklo panaudojimas. Tokio virtualaus tinklo veikimas pagristas Sifruoto kanalo tarp dviejy nutolusiy tasky
suktirimu. Sujungimui naudojami simetriniai (tas pats pas siuntéja ir gaveja) arba asimetriniai (vieSas ir
privatus (ji turi tik gavéjas)) raktai. VPN naudojant Sifravima yra saugus budas sujungti geografiskai
nutolusius monés padaliniy tinklus { vienag. VPN taip pat gali biiti naudojamas prijungti ne darbo vietoje

esanti imoneés darbuotoja prie imonés vietinio tinklo, ar tam tikry tinklo servisy.

2.4. Specifikacijos, biitinos techninés infrastruktiiros sukiirimui parengimas ir techninés jrangos
jsigijimas
Kompiuteriné technika galima sakyti yra pati paprasCiausia IS diegimo kraujo tarnyboje sudétiné
dalis. Svarbiausia uZduotis iSsirinkti patikima kompiutering technika ir Sios technikos tiekéeja, kuris atlikty

pastovy garantinj aptarnavima ir vykdyty visus isipareigojimus.

2.5. Reikalingos programinés jrangos su reikiamu licencijuy kiekiu specifikacijy parengimas ir
isigijimas
Programiné jranga (P]) — informacijos apdorojimo sistemos programy, procediiry, taisykliy visuma
arba tos visumos dalis kartu su atitinkama dokumentacija.
Imontuotoji programiné jranga (IP]) - tai tokia programiné jranga, kuri paprastai yra neatsiejama
nuo techninés jrangos, i kuriq ji yra idiegta. Tai gali biiti visa ar dalis sisteminés programinés jrangos, o
taip pat ir tam tikra taikomoji programiné jranga. Sisteminé programiné jranga (SP]) - atsakinga uZ atskiry
techninés jrangos komponenty kontrolg, integravimg ir valdyma tam, kad taikomoji programiné jranga
galéty naudoti Sig jranga neZinant Zemo lygio detaliy.
Taikomoji programiné jranga (TP]) - skirta specifiniy uZduo€iy sprendimui naudojant

kompiuterinius. Tai gali biti viena programa ar susijusiy programy paketas.
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2.6. Sistemos adaptavimas ir jdiegimas, taip pat sasaja su specializuotais jrenginiais

Sistemos adaptacija ir jdiegimas imanomas dalyvaujant tik kvalifikuotam personalui i$
programinés {rangos gamintojy pusés. Sistemos adaptavimas vykdomas tam, jog priderinti ir pritaikyti
informacinés sistemos savybes, funkcijas ir galimybes kiekvienam atskiram sistemos uZsakovui. Sistema
yra pazangi, jei sugeba priimti ir i$siysti informacija i8/1 bet koki specializuota irengini (aiSku jei irenginys
turi tokia galimybg). DaZniausiai tam tikslui yra sukuriama paraSoma speciali sasajos programa, kuri
leidZzia duomenis sugrupuoti ir uZSifruoti kiekvienam {renginiui prieinama programavimo ar
komunikavimo kalba.

2.7. Darbuotojy apmokymas

Darbuotoju apmokymai turi vykti etapais, atsiZvelgiant { jy esama kompiuteriniy Ziniy bagaza.
Tokiy Ziniy patikrinima geriausiai atlikti trumpo testo — apklausos pagalba, kai personalui reikia atsakyti {
tam tikrus specifinius klausimus. Pirmiausia projekto vykdytojas (IS diegé€jas) turi apmokyti
,upervartotojus® (angl., - SUPERUSER), kurie savo ruoZtu véliau organizuoja mokymus ir gali atsakyti {
beveik visus paprastam vartotojui kilusius klausimus ir i§spresti daugelj iSkilusiy problemy. Nereikia

tikétis, jog sistemos vartotojai viska ir iSkart iSmoks — tam reikia laiko ir pastangy.

2.8. Sistemos testavimas, patikimumo tikrinimas ir intensyvus techninis palaikymas

Po sistemos instaliavimo darby, parametry lenteliy ivedimo, funkciniy lenteliy iSvertimo i reikiama
kalba (jei sistema néra sukurta vartotojo kalba), jos branduolys yra uZrakinamas taip, jog tik atskiriems
elementams buty galima daryti pakeitimus — parametry keitimas apribotas. Informaciné sistema pagal
programos gamintojy nurodymus yra testuojama, tikrinama ar ji atitinka visus reikalavimus (duomeny
struktiira, saugumas, veikimas ir t.t.). Siuos validavimo darbus pati sistemos gamintoja negali atlikti, bet
visada reikia numatyti tokia galimybe, jog projekto vykdytojai pateikty visa validavimui reikalinga
informacija ir garantuoty, jog programos yra patikimos.

Dar vienas niuansas — intensyvus IS techninis palaikymas. Dazniausiai projekto vykdytojai arba IS
gamintojai garantuoja nemokama palaikyma projekto vykdymo metu ir metus po jo ivykdymo (nors tai
gali priklausyti nuo sutarties). Reikia turéti omenyje, kad metinis IS aptarnavimo (techninio palaikymo)

mokestis gali svyruoti nuo 0 % iki 25 % viso projekto vertés.
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3. ELEKTRONINEMIS PRIEMONEMIS REORGANIZUOJAMOS IMONES
APIBUDINIMAS

Nacionalinis kraujo centras yra Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos i§ valstybés turto jsteigta
asmens sveikatos prieZiliros ne pelno jstaiga, teikianti asmens sveikatos prieZitiros paslaugas, paslaugas
reikalingas asmens sveikatos prieZiliros paslaugy teikimui uZtikrinti (apripina sveikatos prieZiiiros staigas
konservuotu krauju, jo komponentais bei kraujo preparatais).

Pagrindinis istaigos veiklos tikslas — gerinti Lietuvos gyventojy sveikata, sumaZzinti gyventoju
sergamuma ir mirtinguma; apripinti sveikatos prieZiliros {staigas saugiu krauju, jo komponentais ir
preparatais, diegti Europos Sajungos kokybés, saugumo ir veiksmingumo reikalavimus, skatinti
neatlyginting kraujo donorystg.

Pagrindinis veiklos uzdavinys: nuolat ir laiku apripinti Respublikos asmens sveikatos prieZitiros
Istaigas saugiu krauju, jo komponentais ir preparatais.

Pagrindinés veiklos sritys:

1. Kraujo donorystés veikla, telkiant ir tiriant donorus, imant krauja i§ donory bei gaminant kraujo
komponentus.

2. Salyje surinktos plazmos eksporto ir (arba) jos perdirbimo organizavimas ir reikalingy kraujo
komponenty bei preparaty importas arba pirkimas ir apriipinimas jais asmens sveikatos prieZiiiros jstaigas
ir pacientus.

3. Mokamy asmens sveikatos prieziuros paslaugy teikimas Sveikatos apsaugos ministerijos
nustatyta tvarka.

4. Kraujo, jo komponenty ir preparaty realizacija.

5. Duomeny apie kraujo donorus ir recipientus bei kraujo komponentus ir preparatus kaupimas ir
analize.

V3] Nacionalinis kraujo centras ir filialai dalijasi informacija apie turimas kraujo komponenty
atsargas, nukleininiy amino rugs$ciy amplifikacijos tyrimy, kurie atliekami Nacionalinio kraujo centro
laboratorijoje, rezultatus. Buina atvejy, kai filialuose arba VS§] NKC atsiranda kraujo komponenty trikumas
arba perteklius, tuomet kraujo komponentai yra atiduodami { kraujo centra ar jo filialus, kuriame ju
triksta. Siuo metu vieningo donory registro, apiman¢io V[ NKC ir filialy Klaipédoje bei Panevézyje

donorus, néra.
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3.1. Bendra kraujo donorystés informacinés sistemos koncepcija

e  Sukuriama bendra duomenuy bazg;

e Visi | projekta jtraukti struktiiriniai padaliniai ar filialai naudojasi tiesioginio ry$io sistema su
viena duomeny baze ir vienodu funkcionalumu;

e Vartotojo sasaja lietuviy kalba;

e IS padalinta { modulius, o prieigos teises prie moduliy ar atskiry ju daliy kiekvienam vartotojui
ar vartotojy grupei nustato sistemos administratorius;

e NKC struktiriniai padaliniai ir i§vyky brigados prisijungia prie sisttemos naudodamiesi rysio
tarp serveriy ir nutolusiy darbo viety sauguma uZtikrinti reikalingomis priemonémis per Interneta;

e ISvyky atvejais galima dirbti tiesioginiu rySiu (mobiliyjy technologiju pagrindu) arba
naudojantis duomeny baziy kopijomis;

e Utztikrinama sasajos (angl., - interface) su medicininiais irenginiais, sasajos su briikSniniy kody
skaitytuvais ir etike€iy spausdinimas pagal ISBT 128 standarto reikalavimus;

e IS idiegiama etapais.

ASH DB 1
Vi —
'1 ink g T SAS
e Tinklas k] Disky masyvas
&
S
AS 2 DB 2
Vn L |
[ - - -

Vartotoju Apkrovos Talkomosios Duomeny
darbo vietos stabilizatorius programos lygmuo bazés lygmuo

4. pav. Informacinés sistemos techninés jrangos architektiira

@ Isvyky brigados

Uzkarda (firewall)

Saugus
rySys

Nuotoliné GPRS prieiga
(remoate access) i$
nesiojamuyjy kompiuteriy,

i Nuotoliné prieiga

¢ naudojantis saugy,

i ry§] uztikrinanéiomis
i priemonémis

5. pav. Informacinés sistemos duomeny perdavimo tinklo schema



30

3.2. Informaciné sistema jmonés veiklos procesuose

Nacionalinis kraujo centras, kaip ir dauguma kity pasaulio Saliy kraujo centry, suprasdamas
didZiules informaciniy technologijy, kompiuterizuotos medicininés jrangos bei skaitmeniniy
komunikaciniy tinkly galimybes uZsiimant kraujo donorystés veikla (telkiant ir tiriant donorus, imant
krauja i§ donory bei gaminant kraujo komponentus, eksportuojant Salyje surinkta plazma ir (arba) ja
perdirbant, suteikiant mokamas asmens sveikatos prieziiros paslaugas Sveikatos apsaugos ministerijos
nustatyta tvarka, kaupiant ir analizuojant duomenis apie kraujo donorus ir recipientus bei kraujo
komponentus ir preparatus, apriipinant Lietuvos asmens sveikatos prieZiliros istaigas saugiu krauju, jo
komponentais ir preparatais) planuoja savarankiSkai apsirtpinti ir jdiegti VS| NKC ir filialuose
specializuota programing iranga ir susietaja sisteming programing iranga.

Informacinés sistemos diegimo tikslas

e [diegti vieningg VS] NKC informacing sistema, apimancig kraujo ir jo komponenty paruos$imo,
1Styrimo, saugojimo, paskirstymo procesus.

e Padidinti Siy procesy sauguma bei efektyvuma, {vesti papildomus kokybés kontrolés lygius ir
uztikrinti operatyvy pri¢jima ir keitimasi informacija tarp skyriy, filialy ir vadovybés.

e Operatyviai keiCiantis informacija, gerinti kraujo paruoSimo proceso koordinavimg ir
planavima.

e Apripinti gydymo istaigas kokybiSkais ir saugiais kraujo komponentais ir preparatais per
maksimaliai trumpus terminus.

e [steigti kraujo méginiy registra.

e Sumazinti atsitiktiniy klaidy dél darbuotojo kaltés tikimybeg.

3.3. Imonés darbo procesy organizavimas jdiegus informacine sistema
Siame poskyryje pateikiamas reorganizuotos jmonés technologinio proceso apra$ymai, bei
informacinés sistemos panaudojimo galimybés ir budai sprendZiant kasdienines problemas, didinant darbo
kraujo tarnyboje sauguma ir naSuma, o taip pat buity uztikrinant operatyvius informacijos mainus bei kaita
tarp skyriy, filialy ir vadovybés. Kraujo tarnybos informacinés sistemos funkcinés architektiros schema

pateikta 2 Priede.
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6. pav. Kraujo tarnybos informacinés sistemos moduliai®'

Donorai gali buti iSkviesti, pasinaudojus vienu i§ Zemiau pateikty varianty:

3.3.1. Donory telkimas

e Kvietimo laiSku, naudojant IS standartini Saukima;

e Paskyrimo budu, naudojant paskyrimo planavimo programg. Paskyrimas gali biiti patvirtintas

laisku;

e Nuotolinio telkimo biidu. Nuotolinis telkimas gali buiti patvirtintas laiSku arba nuoroda {

paskyrimo planavimo programa;

e Daugiakriterinés paieskos pagalba, ieSkant specifiniy donory, kaip pavyzdZiui, hiperimuniniai

donorai ar grupés O Neig, K- CMV Neig. Kvietimo laiSkas gali buiti parengtas donorams,

atitinkantiems paieSkos kriterijus.

Prie§ pakvieciant donorus duoti krauja, svarbu suplanuoti kraujo émimo sesijas. Nepaisant to, kraujo

¢émima galima jgyvendinti ir be iSankstinio planavimo. Tokie kraujo émimai buty vykdomi be iSankstinio

donory pakvietimo.

Standartiniai IS pakvietimo laiSkai turi buti i§ anksto konfigliruoti kaip Sablonai iReport (i-

Ataskaita). Prie§ iSkvieCiant donorus, sistemai turi biiti Zinomos kraujo émimo vietos. Informacija apima

kraujo émimo vietos koda, adresa, lovy skaiCiy, darbo valandas ir susijusius donory klubus. Informacija i$

kraujo émimo vietos yra laikoma standartine nustatyta informacija ir yra automati§kai atnaujinama sesijos

planavimo programoje “Sesijos planavimas”. Kai kurios i§ standartiSkai nustatyty detaliy gali buti

kei¢iamos, kaip to reikalauja “Sesijos planavimo” programa.

> ePROGESAVS5.0.3 510k Functional Architecture March 2009.
2 ePROGESA v5.0.2 Functional User Guides Donor Recruitment. MAK-SYSTEM International Group 2008.
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@ Donory telkimas ir
Donory rySiy valdymas

Multikreterinis donory parinkimas

T

Donorams siun¢iami pakvietimai

C» Nuotolinis telkimas ir priminimai

Paskyrimo laiko donorui
planavimas

yp -
< Skambuciy
. centra:

7. pav. Donory telkimo ir rySiy valdymo schema®

Donory daugiakriteriné paieSka. Donory daugkriteriné paieSka naudojama specifiniy donory
grupiy paieSkai, naudojant vartotojo apibréZtus pasirinktus parametrus. PaieSkos rezultate pateikta donory
grupé po to gali buti apdorota, pasinaudojus Veiksmo galimybe.

Donory paskyrimo planavimo programa. Donory paskyrimo planavimo programa naudojama
donory susitikimy/ paskyrimy planavimui, naudojantis internete turimu paskyrimy Zurnalu. Donoro
tinkamumas tikrinamas pagal specifing paskyrimo data. [ sesijos planavima turi buti jvesta kraujo émimo
vieta. Lovos turi biti sukonfigiiruotos kraujo émimo vietos programoje.

Nuotolinis telkimas Nuotolinio telkimo programa skirta susisiekimui su donorais, sudarius tinkamy
donory saras$a, naudojant daugiakriterinés atrankos programa. SaraSa arba galima atsispausdinti arba
naudoti rankiniu biidu, arba galima sukurti elektronini sarasa. Nuotolinio telkimo darbuotojai tokiu atveju
gali susisiekti su donorais telefonu ir suplanuoti specifini kraujo surinkimo paskyrimo laika. Be to,
nuotolinio telkimo programa gali biiti susieta su automatinio numeriy rinkimo programinés irangos
programa, jei pageidaujama.

Kraujo émimo vietos planavimas. Kraujo émimo vietos planavimo programa naudojama, norint
{vesti planuojamas kraujo émimo sesijas pagal individualia kraujo émimo vieta. Vartotojas jveda data ir
kraujo émimo vietos koda. Nustatytoji informacija paimama i§ kraujo émimo vietos parametry. Po to, §ios
reik§més gali biiti modifikuotos, jei pageidaujama. Si programa taip pat gali biti naudojama informacijos
fraSymui apie personalg bei {rangos reikalavimus konkreciai sesijai. Bet kokios korespondencijos detalés,
1Ssiystos vietos kontaktams taip pat yra automatiSkai atnaujinamos $ioje programoje i§ spausdinimo vietos

kontaktams galimybiy.

#% ePROGESAVS5.0.3 510k Functional Architecture design. MAK-SYSTEM International Group 2008
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Kraujo émimo planavimo sistema. Suplanuotos sesijos detaliy apZvalga galima perZitréti
meénesingje kraujo émimo planavimo sistemoje. Kraujo émimo planavimo sistemos programa taip pat
leidzia greitai ivesti keleto sesijy detales | sistemos plana. Detalés yra automatiS$kai atnaujinamos
planavimo sesijos programoje. Kraujo émimo planavimo sistemoje negalima modifikuoti standartiniy
nustatyty reikSmiy kraujo émimo vietos parametruose bei papildyti specifinio turinio. Jas galima pridéti
véliau, naudojantis modifikavimo galimybe kraujo émimo vietos planavimo programoje. Po to galima

atrinkti donorus bei atspausdinti kvietimus, naudojantis donory pakvietimy atspausdinimo programa.

3.3.2. Kraujo paémimas
Dirbdamas su IS, vartotojas gali rinktis i§ keliy kraujo émimo varianty. Pagrindiniai kraujo émimo

procesai — tai donory registracija, medicininé apZzitra, o surinkus krauja — duomeny registracija

Surinkimo administravimas
(mobili+stacionari vieta)

Dienos surinkimo

Bonorejpriemimo <—— \vietos nustatymai
registravimas Y

flebotomijos dokumentuose.

Medicininé apzidra
H: Duomeny i§ 3
mobilios vietos

integravimas

— Donoro klausimynas

Flebotomijos dokumentacija ir
registracija

Donory programa l

Kraujo maiSeliy ir

\ meégintuvéliy siunta /
24

8. pav. Kraujo surinkimo administravimo schema

o

Donorg registruojant galima nuskenuoti jo pir§ty atspaudus kaip papildoma kriterijy programoje IS
uzregistruoty donory paieskai.

Medicininés atrankos modulyje galima jraSyti suskaitmeninta donoro paraSa, kuriuo pasiraSoma
sutikimo forma, o medicinini klausimyna galima uZpildyti tinkle — tiesiai per programa arba per
savarankiSkai tvarkomos sveikatos istorijos (STSI) moduli.

Flebotomijos dokumentus galima pildyti paioje programoje programoje arba per delninuka (PDA),

kuris atnaujinant duomenis tiesiogiai sujungiamas su centriniu kompiuteriu. Be to, imanoma uZregistruoti

#* ePROGESAVS5.0.3 510k Functional Architecture design. MAK-SYSTEM International Group 2008
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bet kokias neigiamas donory reakcijas arba informacija apie kraujo émimui naudota jranga. Tuomet krauja
galima i8siysti | kraujo centra perdirbimui ir tyrimams. Galima iSsiysti specifinius, vartotojo nustatytus
komponentus ir nustatyti kontrolés priemones, kurios neleis atlikti tyrimy arba Zymeéti etiketémis, kai tai
néra suderinta su priimanciuoju skyriumi.

Donoro paieSka. 1S duomeny bazéje donory galima ieSkoti pagal ivairius donory duomenis. Jei tai
naujas donoras arba jis neturi identifikacinio kodo, tuomet ieSkokite naudodami ne identifikacini koda, o
kitus duomenis, pavyzdziui, asmens koda, paso (vizos) numerj, socialinio draudimo numeri arba varda,
pavardg, lyti ir gimimo data. Parodomas uZzklausa atitinkan¢iy donory saraSas. Jei kriterijaus neatitinka

joks donoras, sistema nurodo, kad toks donoras nezZinomas.

/ @ Donory administravimas \

Donory administravimas

G: I3orinis
sustabdy

. ’i’;i’ras |rasy apie donorus valdymas
g —> (Pasikartojanciy ieSkojimas,
sujungimas)
Vardy
istorija ¢ \‘
Donorostés sustabdymo
priezasciy sarasas
Donoro
akreditacija
Nacionalinis donorostés
sustabdymo priezaséiy registras
Mokéjimas donorams <—]
Donory apdovanojimai; Laiskai
donorams
Eilés valdymas <«

10. pav. Donory administravimo schema®

Naudojant tik dali duomeny, naujo iraSo apie donora sukurti negalima. Biitina jvesti visus donoro
duomenis, t.y. varda, pavardg, lyti ir gimimo data. Jei ivedus visus duomenis sistema nieko neranda, ji
nurodo, kad tai nezinomas donoras ir paklausia, ar sukurti iraSa apie nauja donora. Tai nuveda i
Demografiniy donoro duomeny langa. Jei po iSsamios paieSkos atrandamas potencialus atitikmuo, taciau
tai néra reikiamas donoras, jra$a apie nauja donora galima sukurti.

Donory registracija. Si programa skirta registruoti donory apsilankymus kraujo punkte.
Registruojant patikrinama, ar donoras gali duoti kraujo. Jei donorui netaikomi jokie apribojimai,
registracija sékmingai {vyksta, ir donoras gali eiti { medicining apZilira. Registravimo programa patikrina
toliau nurodytus atrankos kriterijus, kurie priklauso nuo nustatymuy, jvesty vartotojo apibréZtose lentelése,

esanciose atitinkamame parametry skyrelyje. Perspéjimo pranesimai parodomi tokiais atvejais:

#® ePROGESAVS5.0.3 510k Functional Architecture design. MAK-SYSTEM International Group 2008



35

e Donoro amZius: kai donoras yra per jaunas arba per senas. Jei donoras yra vyresnis nei leistina,

kraujo imti negalima, kitais atvejais vartotojas gali nepaisyti praneSimo.

e Atid¢jimas: jei donoras yra atidétas. Parodoma, kokios rasies donorysté yra galima. Vartotojui

turi buti suteiktos teisés registruoti atidétus donorus: vartotojo lygis turi buti aukStesnis uz atidéjimo

lygi ir reikia Zinoti slaptaZodj, kad biity galima imti krauja i§ atidéto donoro.

e Kraujo émimo intervalas: jei donoras grizo dar nepra¢jus minimaliam intervalui tarp kraujo

davimo seansy. Norédamas tgsti vartotojas privalo turéti teis¢ nepaisyti flebotomijos intervalo.

e Donoro negalima informuoti: kartais donoras nenori, jog { ji buty kreipiamasi, arba kraujo

tarnyba nenori kreiptis i donora.

e Autologinis protokolas: donorui taikomas aktyvus autologinis protokolas, ir donorysté yra

autologiné. Apie konkrecias su laukeliais siejamas funkcijas skaitykite toliau pateiktuose laukeliy

apraSymuose.

PirSty atspaudai naudojami kaip papildomas kriterijus ieSkant donoro registracijos programoje, bet
jie nepakeicia esamy paieSkos kriteriju, kurie iSlieka tokie pat. Kitaip tariant, nejmanoma surasti donoro
tik pagal jo pirSty atspaudus — juos reikia derinti su kitais kriterijais (vardu, pavarde, lytimi, gimimo data),
idant kriterijy atitinkanciy donory saraSas buity mazesnis.

PirSty atspaudai registruojami demografiniy donoro duomeny programoje, imant vieno arba keliy
pirSty atspaudus (uZfiksuotus vienu metu arba per kelis seansus), ir tokia paieSka veikia tik registracijos
programoje. Kai naudojami pirSty atspaudai, o donoras atitinka visus jvestus paieSkos kriterijus, po
paieSkos galimy donory saraSas automatiSkai sumaZinamas iki tinkamiausio donoro. Neradus tinkamo
varianto pagal pirSty atspaudus, sarase rodomi donorai, kuriy pirSty atspaudai yra jvesti.

Kontrolés funkcija, kuri neleidZia keisti informacijos apie duota krauja, kurio komponentai yra
atskirti, kuris yra pazymétas etikete arba galutinai iformintas. Registracijos programoje negalima keisti su
tam tikra kraujo émimo diena ir valanda susijusios informacijos apie kraujo spaudima, Zenkliuko numer,
meéginio tiry, raudonyjy kraujo kiineliy ir plazmos kiekj.

Jei registracijos programoje donoras jau yra jregistruotas, bus parodytas naujas pranesimas ,,Sis
donoras Siandien jau {registruotas naudojant registracijos programa®, o tuomet jjungiama medicininés

26
atrankos programa.

* ePROGESA V5.0.2 Functional User Guides Donor Management. MAK-SYSTEM International Group 2008.
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Iprasta donoro registracijos programoje:

1. Pasirinkama [vesti.

2. Laukelyje jvedamas kraujo surinkimo vietos kodas, o tuomet jveskite vartotojo Zenklelio numer;j.

Dabar kraujo surinkimo vietos kodas automati$kai nurodomas kiekvienam jraSui, sukurtam sesijos

metu.

3. Nuskenuojamas kraujo davimo numeris

4. ]vedamas donoro identifikacinis kodas ir pamatomi donoro duomenys.

5. Duomenis patvirtinsite. Atsidaro langelis, praSantis patvirtinti gimimo data (priklauso nuo

parametry).

6. Jei identifikacinio kodo nezZinomas, donora galima surasti naudojant Donoro paieSkos funkcija.

7. Atsidarius potencialiy donory saraSui, atskirame langelyje galima perziuréti demografinius

donoro duomenis.

Donoro su pageidaujamu flebotomijos kodu registracija. Kai kuriais atvejais sistema automatiskai
pasufleruoja flebotomijos kodg. Vartotojas gali nepaisyti tokio siilomo flebotomijos kodo. PavyzdZiui,
sistema gali automatiSkai sialyti ,,S* (tik méginiams) flebotomija. Vadinasi, i§ donoro krauja galima imti
tik méginiams. Paprastai jis buna skirtas tyrimams arba rodomas esant aktyvios priezitros kodui.

Kapiliarinio kraujo iStyrimo laboratorija. Atéjgs donoras i kliniking laboratorija pateikia
atspausdinta popiering donoro kortelg arba plastiking donoro kortelg. Kai laborantas nuskenuoja bruksnini
donoro unikaly ID koda ir unikaly donacijos ID, ekrane sistema automatiSkai iSmeta elektroning donoro
kortelg.

Laborantas, atlikes tyrimus, iveda duomenis ranka arba jei laboratorijoje idiegti irenginiai su
galimybe prisijungti prie sistemos - informacijos ivedimas gali biiti automatinis. Programa automatiskai
kontroliuoja ir archyvuoja jvestus duomenis. Jei rezultatai neatitinka nustatyty normy, sistema
signalizuoja visiems tolimesniuose etapuose dirbantiems su donoru. Popierinéje donoro kortel¢je tyrimus
atlikgs laborantas pasiraSo ir uzdeda spauda. Donorui atiduodama kortelé ir jis siun¢iamas pas gydytoja.

Donoro medicininé apZiura. Donoro medicininés apZiliros programa naudojama jvertinant, ar
donoras gali duoti kraujo, atsiZvelgiant { donoro sveikatos biiklg. Donoro sutikima galima jraSyti
medicininiame klausimyne, o pagal atsakymus | tokj klausimyna galima automatiSkai nustatyti rezultatus,
kurie lemia, ar donoras yra tinkamas ir (arba) ar duotas kraujas yra tinkamas komponenty
atskyrimui. Galima nustatyti, kad medicininé apzitira ir medicininio klausimyno pildymas bty
neprivalomi arba privalomi.

Nustacius donoro tapatybg, galima isijungti demografiniy donoro duomeny programa, kurioje

galima keisti donoro asmening informacija. Jei donoras yra atidétas visoms flebotomijos riiSims, vartotojas
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informuojamas praneSimu. Jei donorui taikomas autologinis protokolas arba nukreipimo protokolas,
vartotojui parodomas seansy tvarkarastis.

Nustacius uZregistruoto donoro tapatybg ir prie§ jvedant flebotomijos rusj, galima perZitréti arba
keisti donoro informacija. Sia informacija galima perZitiréti ir véliau, kitose programos dalyse.

NurodZius kita flebotomijos rii§j nei jvestoji registruojant, patikrinama, ar donoras tinka tokiai
flebotomijos rusSiai. Jei donoras yra atidétas arba netinka tokios ruSies flebotomijai, vartotojui parodomas
perspéjimo praneSimas. Vartotojas privalo nurodyti savo Zetono numerj, idant galéty nepaisyti atidéjimo,
ir jvesti prieigos koda. Jei vartotojas turi teises, galima pereiti prie donoro medicininés apZitiros. [vedus
flebotomijos rusj, kuriai donoras tinka arba kuriai jam suteiktos teisés, galima uZpildyti medicinini
klausimyna. J{ uZpildyti galima ir véliau.

Jei donorui uZpildZius klausimyna, dél jo atsakymy kraujo imti negalima, praneSimas parodo susijusi
klausima, atsakyma ir teksta Neimti. Jei atsakyma reikia iSsaugoti kaip rezultata, vartotojas papraSomas
patvirtinti rezultato iSsaugojima. Jei atsakymas iSSaukia retrospektyva (angl., - LookBack) arba
retrospektyva suveikia dél atidéjimo kodo, ji jvykdoma automatiSkai, neinformuojant vartotojo. Jei deél
atsakymo reikia prieZitros, automatiSkai, neinformuojant vartotojo, nustatomas atidéjimas. Kai kurios
priezitros kombinacijos gali suformuoti atidéjimus, jei taip nustatyta.

Jei pagal sesijos nustatymus yra sukurti klausimy pogrupiai, { kuriuos atsakoma nustatyta tvarka,
atidarius savarankiSkai tvarkomos sveikatos istorijos (STSI) moduli medicinini klausimyna galima
uzpildyti terminale, kuris naudojamas medicininei apZitrai, paspaudus mygtuka STSI Siame punkte ir
jjungus pacia STSIL Mygtuka paspaudus, ekrane atidaroma savarankiSkai pildomos sveikatos istorijos
programa, ir donoras gali atsakyti { klausimus savarankiSkai, naudodamas terminalg su lytéjimui jautriu
ekranu, jei toks irengtas, o atsakymus galima patikrinti.

Gydytojas atsizvelggs i donoro bendra sveikatos biuklg, ankstesnius tyrimus ir apsilankymy istorija,
bei uZpildyta klausimyna gali paskirti donorui laikina donacijuy atidéjima (jvesti pradZios data
(automatiSkai nustatoma $ios dienos data), kodinj atidéjima ir pabaigos data (automatiSkai nustatoma
verté, apskaiCiuota pagal atidéjimo trukmés nustatymus)). Atidéjimo pabaigos data galima pakeisti
priklausomai nuo atidé¢jimo kodo nustatymuy, vartotojo rango suteikiamy privilegijy ir lygio. [trauktas
atidéjimas rodomas lango virSuje, kur nurodoma pradzios data, atidéjimo kodas, atidéjimo apraSymas (jei
pagal parametrus néra pasléptas kaip **###*#34%) jr pabaigos data.

Norint panaikinti atidéjima, reikia nurodyti vartotojo Zenklelio numerj, tada sistema pagal pasirinkto
atidéjimo lygi patikrina vartotojo privilegijos bei lygis. Vartotojo jgaliojimai turi sutapti su atidé¢jimo lygiu

arba ji pranokti. Jei vartotojui teisés atid¢jima iStrinti néra suteiktos, parodomas pranesimas, ir atidéjimas
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neiStrinamas. Jei vartotojui teisés suteiktos, atidé¢jimas iStrinamas ir reikalaujama jraSyti komentara (pri-
klausomai nuo nustatymuy), nurodant priezZasti, kodé¢l atidéjimas buvo iStrintas.

Ankstesniy donoro rezultaty parinktis leidzia gydytojui perzitréti arba ivesti ankstesnius donoro
rezultatus, pavyzdziui, i§ kitoje istaigoje registruoto donoro arba paciento kortelés, kurioje nurodyta
donoro kraujo grupé arba informacija apie antikiinus. Programoje tokia informacija néra naudojama
donory kraujo grupei nustatyti, taCiau ji leidZia palyginti rezultatus, siekiant nustatyti skirtumus tarp
ankstesniy rezultaty ir jrasyty rezultaty.

UZpildzius visus laukelius arba konkrety medicininio klausimyno pogrupi (jei tai nustatyta), sistema
gali automatiSkai sukurti informuoto donoro sutikimo forma ir pateikti ja ekrane kaip PDF dokumenta
(nustatymai). Donorui perskai€ius sutikimo forma, vartotojas gali aktyvuoti suskaitmeninto paraSo
plangete. Aktyvavus suskaitmeninto paraso plan3ete, donoras joje gali pasiradyti skaitmeniniu badu. %/

Flebotomijos dokumentacija. Flebotomijos sasajy (dokumentacijos) programa naudojama
registruojant informacija apie flebotomija, iskaitant flebotomijos statusa, kraujo davimo laika, taros rasi,
partijos numeri, Zzenklelio numerj ir paimta kieki. Be to, galima gauti papildomos informacijos, naudojant
technini klausimyna, kuri sudaro vartotojo nustatyti klausimai.

Kraujo paémimo procediirinis. Atéjes donoras i procediirini, pateikia atspausdinta popiering
donoro kortelg ir plastiking donoro ID kortelg (arba savo asmens dokumenta su nuotrauka).

Kai slaugytojas nuskenuoja briikSnini donoro koda, ekrane sistema automatiskai iSmeta elektroning
donoro kortelg. Jei sistema signalizuoja, jog néra duotas gydytojo leidimas duoti kraujo, visos procediiros

sustabdomos.

10 pav. Kraujo paémimo procedirinio slaugytojos darbo vieta

7 ePROGESA v5.0.2 Functional User Guides Blood Collection Management. MAK-SYSTEM International Group 2008.
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Jei leidimas duotas, gauti i§ laboratorijos ir gydytojo duomenys atspausdinami specialiu
spausdintuvu ir klijjuojami prie popierinés donoro kortelés, kuri paliekama procediiriniame.

Patvirtinus donacijos numerj, sistema patikrina, ar yra su donoru susiety autologiniy arba nukreiptuyju
protokoly. Jei tokiy yra, parodomas autologinio arba nukreiptojo protokolo langas. Ekrane parodoma
informacija apie donora. Kad donacijos numeris buty atpaZintas, jis turl buti uZregistruotas donoro
registracijos programoje. Priklausomai nuo nustatymy, prie§ patvirtinant duota krauja flebotomijos
dokumentuose, gali biti privaloma ir donoro medicininé apzitra. Viska uzpildZius, jei kraujas paimtas
sékmingai, donacija yra jtraukiama prie apdovanojimy.

Delninuky naudojimas (PDA). PDA modulis — tai duomeny ivedimo sistema, kurig galima naudoti
IS programos duomenims jvesti. Formos ir laukeliai iSdéstomi konfigiiracijos faile nurodyta tvarka.
[vedimo metu duomenys PDA modulyje néra iSsaugomi. Pavyzdziui, PDA modulis naudojamas kaip
esamos IS flebotomijos dokumentacijos funkcijy iSplétimas. Kraujo bankuose jis gali buti naudojamas,
kad slaugytojui biity lengviau uzpildyti flebotomijos dokumentus greta donoro gulto, naudojant rankini
prietaisa. UZbaigus etapa, duomenys perduodami i centrini kompiuteri. Nenaudojamas PDA automatiskai
atsijungia. Nustatomas konkretus laikas, po kurio PDA i§sijungia.

Nacionalinis nuSalintyjy nuo donorystés donory registras. Nacionalinio atidétyju donory registro
(NDDR) programa leidzia rankiniu budu priziréti Nacionalinio atidétyjy donory registro duomenis
programoje. Naudojant NDDR registra, visi NDDR informacija galintys importuoti kraujo bankai gali
dalytis informacija apie atidétus donorus. Nacionalinio atidétyjy donory registro programa leidZia rankiniu
biidu prizitiréti jraSus, esancius kitose jstaigose atidéty donory IS lenteléje. Be to, galima koreguoti ir trinti
tokios lentelés jrasus bei teikti uzklausas dél ju. Si programa retai naudojama jvedimui, nes programoje
atidéti donorai automatiskai itraukiami i registra per atidétyjy donory sasajos programa.

Medicininés jrangos ir vartojimo reikmeny valdymas (M[VRV). Sio modulio pagalba galima
kontroliuoti kraujo maiSeliy ir vienkartiniy reikmeny partijos numerius, {vedant juos i pirkiniy programa.
Jei maiSelio partijos numeris negalioja arba buvo iSimtas i§ apyvartos, kraujo émimo programose jo
naudoti negalima.

IS apyvartos iSémus vienkartinius reikmenis, taip pat galima uzblokuoti arba i§ apyvartos iSimti
komponentus. Programoje galima ne tik registruoti jranga, bet ir fiksuoti jos prieZiiira. [rangai sugedus
galima retrospektyviai apZvelgti su jranga vykdytus darbus, kad i§ apyvartos biity iSimti tokia jranga
perdirbti komponentai.

Kiekvienas jrenginys kuriame yra specialias sasaja gali biiti prijungtas prie IS, todél perkant naujus

frengimus ir ruoSiant jiems specifikacijas, biitina numatyti tokias specialias sasajas.
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MIVRYV modulis taip pat leidZia atlikti komponenty kokybés tyrimus. Komponentus galima perkelti {
kokybés kontrolés atsargy aprasa papildomiems tyrimams ir graZinti | bendraji atsargy apraSa su
Zyméjimo etiketémis po kokybés kontrolés programa, atsizvelgiant | specifinius komponenty tyrimus,
{raSytus kokybés kontrolés rezultaty programoje.

Programoje galima registruoti vienkartinius reikmenis, tokius kaip kraujo maiSeliai, filtrai ir
reagentai, ir su jais susijusig informacija, pavyzdziui, tiekéjo koda, gavimo datg, galiojimo pabaigos data
ir gauta kieki. Vienkartinius reikmenis galima iSimti i§ apyvartos, ir visi komponentai, paruo$ti naudojant
tokius atSauktus vienkartinius reikmenis, automatiSkai perkeliami | karanting ir iSimami i§ apyvartos
sukuriant retrospektyvos faila.

Irangos valdymo programa skirta planuoti jvykius, kurie bus atliekami su galiojancia jranga. [vykiai
— tai nustatyti procesai, kuriuos galima atlikti su jranga, pavyzdZiui, prevenciné prieZilira. Vartotojui
neatlikus suplanuoto jvykio nustatyta diena ir valanda, jrangos negalima pasirinkti techniniuose
klausimynuose arba komponenty sekimo programoje. [rangos jvykis gali aktyvuoti retrospektyva, kuri
atsekty duota krauja (komponentus), susieta su atitinkama iranga.

Atsargy kokybés kontrolé. Atsargy kokybés kontrolés programa leidZia kontroliuoti kokybg, iStiriant
komponentus. Kad bty galima atlikti tyrimus, komponentai iSimami i§ inventoriaus apraso.

Si funkcija naudojama norint rankiniu bidu perkelti kraujo komponentus i§ bendrojo inventoriaus {
kokybés kontrolés inventoriy papildomiems tyrimams. Sistema automatiSkai perkelia atsargas { kokybés

kontrolés inventoriy pagal nustatytus vartotojo reikalavimus.

/ @ Produkty kokybés kontrolé \

> Produkty atsargos <t

L Darbotvarke
< Lat
Instrumen Produkty istyrimas
e \

Produkty isleidimas kokybeés
kontroléje

— Planiniai procesa

lvykiy jra8ymas —

. /

11 pav. Pagaminty produkty kokybés kontrolés atlikimo schema®™
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Kokybés kontrolés rezultaty jvedimas. Kokybeés kontrolés rezultaty jvedimo programa skirta ivesti
kokybés kontrolés rezultatus, susijusius su produktais, kurie buvo perkelti { kokybés kontrolés inventoriy.
Ivedama nuskenuojant duoto kraujo numerj, produkto koda ir tiekéja — pagal tai nustatomas komponentas.

Tuomet jvedamas tyrimo kodas ir rezultatas.

3.3.3. Kraujo komponenty gamyba

Pateke { komponenty gamybos poskyri kraujo maiseliy etiketés su brukSniniais kodais (donacijos
ID numeriai) yra skenuojamos. Jei sistema nesignalizuoja apie atskirg ekspedicijos uzZsakyma tam tikriems
kraujo komponentams gaminti — ruoSiami eritrocitai ir kraujo plazma.

Darbuotojas duomenis apie gaminamus kraujo komponentus, naudojamus jrengimus, ir t.t. jveda
ranka arba jei idiegti {renginiai su galimybe prisijungti prie sistemos - informacijos jvedimas gali buti
automatinis.

Informacija apie krauja gali buti gaunama ir suderinama su surinkto kraujo, atsiun¢iamo i$ surinkimo
vietos, informacija. Tuomet jau galima komponentus separuoti ir pasverti. Svérimo darbus galima atlikti
tiesiogial separavimo programoje arba per specialiai komponenty svérimui skirta programa. Taip pat
galima kiekvienam komponentui to komponento budingy bruozy sekcijoje priskirti tam tikra nominaly
tury, kuris po to bus automatiskai priskiriamas tam komponentui be jokio svérimo.

Separuoti komponentai yra laikomi ,,nebaigta produkcija“ (angl., Work in Progress - WIP), ir
priklausomai nuo komponento, yra jmanoma arba sutelkti WIP komponentus, arba juos pertvarkyti,

pavyzdziui, plaunant arba filtruojant.

/@ Komponenty gamybe \

Konservuoto krauj¢
priémimas

Kraujo maiselio susekamumas
Komponento svérimas

Komponento atskyrimas

N«

—>» Apdorojamos transformacijo: =~ €———

K —> Apdorojami kaupinia
Instrumentt
sasao

—> Apdorojami atmetima

> Komponenty kaupiniai

A 4

A 4
Apdorojamos krauj¢

Komponenty transformacijos produkty atsargo:

-

12 pav. Kraujo komponenty gamybos schema®
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Ivedus rezultatus, komponentus galima suZyméti. Talpinimo i talpas programa galima sukonfigtiruoti
taip, kad ji jau sudétus i talpas komponentus Zymety automatiskai, arba { talpas déty tik tuos komponentus,
kurie jau yra i§ anksto suzyméti.

Zyméjimo programa gali gaminti "Spausdinamas esant poreikiui" etiketes. Priklausomai nuo
rezultaty, komponentas gali biiti automatiSkai atmetamas, izoliuojamas arba perduodamas i atsargas.
Komponentai gali kaupiami, priskiriami prie atsargy arba pertvarkomi pagal poreiki, jie gali biiti atmetami
tik tuomet, jei jie yra sukuriami atskyrimo pro gramose.30

Informacija apie krauja i§ vienos saugyklos i kita galima perduoti subrangovams apdorojimui ir

testavimui, o nauji rezultatai ir atskyrimo informacija yra perduodami atgal saugyklai, pateikusiai

praSyma.

3.3.4. Kraujo komponenty isleidimas (pripaZinimas tinkamais naudoti)

Patekg { iSbrokavimo poskyri jau pagaminti kraujo komponenty maiSeliy etiketés su briksniniais
kodais (donacijos ID numeriai) yra skenuojamos. Ekrane sistema automatiSkai nurodo kraujo komponento

rusy ir kraujo tyrimo rezultatus

@ Kraujo produkty isleidimas \

Apdorojamos kraujo produktu
atsargos

ISleidimc
neatitikeiy
perzidre Zyméjimas  |sleidimas

Skirstymas | déZes ir Zymeéjimas Donacijt

uzbaigimas

K Kraujo produkty atsargos /

13 pav. Pagaminty kraujo produkty i§leidimo schema®

Jei sistema nesignalizuoja apie nukrypimus, leidZiama spausdinti kraujo komponento etiketé. IS
radusi nukrypimus — etiketés spausdinti neleidZia, arba leidZia spausdinti etiket¢ su rySkiu uZraSu pvz.

“BROKAS” .

3.3.5. Atsargy valdymas
Sios programos naudojamos kraujo ir pagaminty produkty atsargy valdymui ir atsargy gavimo /

skirstymo / graZinimo procese.

% ePROGESA v5.0.2 Functional User Guides cGMP Module. MAK-SYSTEM International Group 2008.
% ePROGESAVS5.0.3 510k Functional Architecture design. MAK-SYSTEM International Group 2008
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Atsargos keliuose objektuose. Pasirinkus Sia funkcija, galima realiu laiku prisijungus pateikti
uzklausas apie esamas atsargas tam tikroje saugykloje ir/arba bendra keliose saugyklose esanciy atsargy

kieki.

@ Kraujo produkty atsargos

¢ Sasaji
s ISoriniy produkty

s
r gavimas

Kraujo produkty atsargos

> Transformacije

AtsargL
momenting <
nuotrauki o
> Kaupiniy, sudarymas
> Karantinas
Skubus ABC -
> RI igtyrimas

Atmetima:

Localizatior A—J

Plazmos déziy kontrolé

>
L Komponenty atSaukimas it

karantino

Pasibaigusic

galiojime Grazint Atsauki vieneta
produktc <
gr;z;;:;n;s ! Pasibaigusio galiojimo i
N Ly besibaigian¢io galiojimo kraujc
produktai J

14 pav. Kraujo produkty atsargy valdymo schema™

Yra keletas ataskaity pasirinkc¢iy, kaip apraSyta Zemiau, kurios padeda valdyti kraujo atsargy kiekj.

1) Bendras pagal ABO/Rh: iSspausdinama detali ataskaita apie esamas atsargas, iSvardintas pagal
komponento koda ir kraujo grupg.

2) Komponentas pagal ABO ir fenotipa: pateikiama fenotipiniy komponenty atsargy bukles
santrauka.

3) Komponentai pagal grupg ir modifikatorius ABO/Rh: komponentai su modifikatoriy kodais, pvz.
CMYV neigiamas, Svitintas, pagal komponenty grupg (raudonieji kraujo kiineliai, trombocitai...)

4) Trombocitai pagal modifikatorius/galiojimo laikotarpio pabaiga ir ABO/Rh: ISvardijami
trombocity kiekiai pagal galiojimo laikotarpio pabaiga (Si ataskaita taip pat gali buti naudojama kitoms
komponenty grupéms, pakeitus grupés koda, pasirinkta Komponenty grupés laukelyje. Numatytasis
nustatymas yra ,,Trombocity grupe®).

5) Pacientui rezervuoti komponentai: ISvardijami visi komponentai tam tikram pacientui. Vienu

metu gali buti pasirinktas tik vienas pacientas.

% ¢PROGESAVS5.0.3 510k Functional Architecture design. MAK-SYSTEM International Group 2008
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6) Atsargos, Zymimos etiketémis pagal ABO/Rh: rodomas bendras WIP atsargy kiekis pagal
komponento tipa, iSvardinant jas pagal ABO/Ph.

7) Detalus atsargy apraSymas pagal ABO/Rh: ISvardijami visi tarp atsargy esantys komponentai.

8) Komponentas pagal ABO: Nurodomas bendras atsargy kiekis pagal ABO grupg.

9) Produktai pagal ABO/Rh ir donacijos numerj: Atsargy spausdinyje pateikiami Sie duomenys:
donacijos numeris, produkto kodas, kraujo tipas, rezus, fenotipas, galiojimo laikotarpio pabaigos data,
vieta, vietos kodas, rezervuota, modifikatorius, tiekéj as.’?

Komponenty/produkty uzsakymai. Uzsakymai gali buti sukurti jvardintam arba neivardintam
pristatymui. UZsakyme gali biti pateiktos kraujo komponenty ir pagaminty produkty uzklausos. Sistema
leidZia vartotojui sukurti ne vienos eilutés uzsakymus ligoninéms ar kitoms istaigoms, kaip pvz. tyrimy
centrai.

Kad buty vykdomi nuolatiniai uZsakymai (nustatyta, kad tie patys komponentai ir produktai tam
tikroms jstaigoms biity uZsakomi nurodytu intervalu) turi biiti transformuoti { uZsakymus, kad jsigalioty.
Sistemos vartotojas gali susieti uZsakyma su tyrimo uZzklausa, tokiu atveju UzZsakymo
komponenty/produkty programa pakeicia Pacienty tyrimy uZzklausos programa, kad buity galima {vesti
meéginio Nr. ir reikiamus tyrimus.

Atsargy kiekis rodomas ir atnaujinamas, Zymekliu slenkant per greito jvedimo tinklelj, ieSkant kraujo
tipo esamoje ir visose vietose, kurias galima apZzvelgti 1§ esamos vietos. Atsargy kiekis rodomas pagal
komponento koda, jei toks yra, ir komponenty grupg:

o FaktiSkai atsargose esantis kiekis (tarp gery atsargy, iskaitant karantine esancius ir
rezervuotus komponentus).
e Kiekis, priskirtas kitiems uzZsakymams.

Esamas kiekis (atsargy ir paskirstyty produkty likutis gali buti neigiama reikSme, jeigu paskirstyta
daugiau produkty nei yra atsargose).

Didmeninis iS§davimas. Didmeninio iSdavimo programa naudojama kraujo, kraujo komponenty,
kraujo produkty ir vartojimo reikmeny masiniam paskirstymui jstaigoms be jokios informacijos apie
pacientg. Paskirstymo metu komponentai/produktai paSalinami i§ IS atsargy, o komponentai susiejami su

Istaiga, 1 kuriq jie turi biiti pristatyti.

3 ePROGESA V5.0.2 Functional User Guides Inventory and Distribution Management. MAK-SYSTEM International Group
2008.
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/@1 Produkty didmeninis isdavimas "\

Kraujo produktas / _
Pagaminty produkty atsargos

Ligoniniy uzsakymai

!

Didmeninis iSdavimas

v

Kraujo produkty graZinimas

- /

15 pav. Pagaminty produkty didmeninio i¥davimo valdymo schema™

Si funkcija veikia taip pat kaip Priskyrimo jvardintam pacientui programa, kuri gali biiti naudojama
tokiu paciu biidu, kaip ir tuo atveju, jeigu praleidZiama informacija apie pacienta, o produktai paskirstomi

tiesiogiai istaigai.

16 pav. Kraujo maiSelio prie§ iSdavima skenavimas ekspedicijoje

Komponenty/produkty grqZinimas. Komponentai ir pagaminti produktai gali biiti atgauti i$ istaigy, 1
kurias jie buvo pristatyti dél tokiy prieZasciy:
e (Grazinami i§ atsargy pakartotiniam naudojimui.
e ISmesti arba jy galiojimo laikas gali biiti pasibaiggs.
e Perkelti | karantina.
e Pagaminti produktai gali buti tik graZinti | atsargas pakartotiniam naudojimui.
Pristatymas | saugyklg. Pristatymo i saugykla programa naudojama, norint pristatyti komponentus ir

pagamintus produktus i§ vienos IS saugyklos i kita. Atsargos perkeliamos elektroniniu biidu ir gaunamos

% ePROGESAVS5.0.3 510k Functional Architecture design. MAK-SYSTEM International Group 2008
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gavimo saugykloje, naudojantis Gavimo i§ saugyklos programa. UZsakymai gali buti perkelti { Uzsakymy
tarp saugykly programa, Sioje programoje pildomi uzsakymai.

Gavimas i§ saugyklos. Gavimo i§ saugyklos programa naudojama, norint gauti kraujo komponentus
arba pagamintus produktus, kurie buvo pristatyti i§ kitos eProgesa saugyklos. Gabenimas turi buti
vykdomas Pristatymo { saugykla programoje, siun¢iant { saugykla, prie§ gavima; informacija patalpinama
buferinéje byloje, kuri gali biti perZitirima, pasirinkus Spausdinimo pasirinktj.

Atsargy saugykla. Naudodamasis atsargy saugyklos programa, vartotojas gali perZitiréti pagaminty
produkty atsargas nutolusiose saugyklose, kurios yra kompiuterizuotos. Pagaminti produktai gabenami i§
IS { nuotoling saugykla, naudojantis Perkélimo i§ vietos | vieta programa. Kadangi nuotoliné saugykla

néra kompiuterizuota, gabenamy produkty gavimas nevyks.
Centralizuotos
produkty atsargos

Kraujo produkty atsargos

Filialo uzsakyma

v

Kraujo produkty siuntos i¢
filialy us

v

Kraujo i$ j filialy us gavimas

o

17 pav. Centralizuoto produkty sandélio valdymo schema™

GrqZinimas is atsargy saugyklos
Grazinimo 1S atsargy saugyklos programa naudojama, tik kai jusy vieta yra nutolusios vietos, kuri
néra elektroniniu biidu susieta su IS, tiekéja. Pristatymo | atsargy saugykla metu informacija apie pacienta
nebus jvedama. Todéel turi buti nurodyti duomenys apie atlikta produkto pristatyma.
Si programa naudojama, kai:
e Saugykla grazina dokumentus, nurodydama informacija apie pacienta, kuriam buvo atliktas
kraujo perpylimas.
e Saugykla graZina nepanaudota kraujo paketa.
Sio tipo vieta taip pat gali bati naudojama tvarkyti informacijai apie atsargas, esanéias nutolusioje

vietoje. Kai kraujas panaudojamas, gali biiti jrasyti duomenys apie perpylima. Si programa sukuria siunta

% ¢PROGESAVS5.0.3 510k Functional Architecture design. MAK-SYSTEM International Group 2008
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1 nutolusig istaiga, kai iraSoma dokumentacija, ir sukuria saskaitas, jeigu panaudojama saskaity iSraSymo
sasaja.

Perpylimo/Sunaikinimo patvirtinimas. Perpylimo/Sunaikinimo patvirtinimo programa {raSo
duomenis apie datg ir laika, kada komponentas ar produktas buvo naudojamas perpylimui/jleidimui tam
tikram pacientui. Informacija jtraukiama { paciento perpylimy kortel¢ ir atnaujinama struktiriniame
medyje Donory/Donacijos uzklausy programoje. Galimas pilnas atsekamumas, jeigu butina
retrospektyviné apZvalga. Si programa taip pat sitilo dokumentuoti komponenty/produkty, kurie buvo
pristatyti iSmetimo istaigai, sunaikinimo patvirtinima.

Komponenty nurasymas. Komponenty nuraSymo programa naudojama, norint rankiniu bidu iSmesti
komponentus 1§ apdorojamy ar pagrindiniy atsargy. PrieS nuraSant komponenta, jis turi buti sukurtas
Komponenty paruoSimo modulyje. Galima iSspausdinti komponento iSmetimo etiketg.

Komponento rezervavimas rankiniu biidu. Rankinio rezervavimo/nerezervavimo programa leidZia
rezervuoti tam tikrus komponentus nurodytam pacientui. Komponentai gali buti rezervuoti, kai jie buvo
tarp WIP atsargy arba jie rezervuojami i§ pagrindinio inventoriaus po etiketavimo. Jeigu tam tikry
produkty uZsakymas sukuriamas, sudarant autologini arba nukreiptaji protokola, bus rezervuoti tik tie
produktai. Jeigu nenurodomi tikslus produktai, bus rezervuoti visi donacijos komponentai. Taip pat
Komponenty rankinio rezervavimo programoje komponenty rezervacija galima atSaukti.

Komponenty karantinas. Rankinio karantino programa naudojama, norint rankiniu budu { karanting
perkelti komponenta, kuris §iuo metu yra tarp atsargy. Karantino koponentas bus uzblokuotas, ji platinti
bus draudZiama.

Perkélimas is karantino. Perkélimo i§ karantino programa naudojama, norint perkelti komponentus
1§ elektroninio karantino. Tai yra rankinis arba automatinis procesas. Automatinis procesas vykdomas
plazmos karantino atveju, tokiu atveju plazma perduodama iS ankstesnés donacijos pagal esamos
donacijos rezultatus ir laikotarpi tarp donorysciy.

Atidéty donory arba donory, pazymeéty didelés rizikos Zenklu (DAR), kraujo komponentai
nesaugomi elektroniniame karantine tokiu paciu biidu. Siy donory komponentai uZzblokuoti ir negali biiti
18duoti, nepaSalinus vélinimo ar didelés rizikos Zymens.

Komponenty pakuoté. Plazma gali buti pristatyta i1 frakcionavimo istaiga, supakavus ja i dézes,
tuomet Masinio paskirstymo programoje paskirstoma keletas déziy vietoj atskiry komponenty
paskirstymo. Déz¢ atpaZzistama pagal déZés numerj ir komponento koda. Ji paskirstoma panaSiu biidu kaip
kraujo vieneto atveju. Taciau vietoj donacijos numerio jvedamas déZés numeris. Taip pat galima sukurti
{raSus apie iSmetimui skirtas déZes, tokiu atveju visi komponentai gali biiti jvesti { déZg. Tuomet dézé

pristatoma i sunaikinimo istaiga.
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Naudojant {vairius prieSdeélius, gali biiti identifikuotos dviejy tipy dézés:

e Dézese su ,,P prieSdéliu yra kraujo komponentai ir jos gali biiti naudojamos gabenti plazma {
frakcionavimo istaiga.
e Dézese su priesdéliu ,,R* yra atmesti produktai ir jie bus gabenami { sunaikinimo {staiga.

Gery produkty (t.y. galiojan¢iy, neatmesty) déZiy numeriai prasideda raide "P", o visy déZéje esanciy
komponenty kodai yra vienodi.

Déziy su iSmetimui skirtais produktais numeriai prasideda raide ,,R“, o ju komponenty kodai
nurodomi su tikslu iSmesti. Tokioje déZéje yra komponenty miSinys, kaip pvz. eritrocitai, plazma ir
trombocitai.

Duomeny apie déZes kontrolé . Duomeny apie déZes kontrolés programa naudojama, norint iSduoti
dézes 1S karantino, nuskaitant kiekvieno déz¢je esancio vieneto donacijos nr. ir komponento koda. Jeigu
tvykdomi visi kriterijai (tyrimy rezultatai, galiojimo termino pabaiga, kt.), tuomet dézZ¢ iSduodama i3
karantino. (Pastaba: taikomi kriterijai yra konfigliruojami.)

Supakuoto vieneto atSaukimas ir grqZinimas. Supakuoto vieneto atSaukimo programa naudojama,
norint atSaukti plazmos komponenta i§ dézés, kai dézé pristatoma plazmos frakcionavimo brokeriui.
Supakuoto komponento atSaukimo programa pazymi déz¢ Zenklu, reiSkianciu, kad komponentas turi buti
grazintas | kraujo centra. Jeigu déZé nepristatoma, kai taikomas atSaukimas, paskirstymo metu dézé bus
uzblokuota.

Kartais biitina grazinti plazmos komponenta 1§ déZzés, kai dézé pristatoma frakcionavimo plazmos
brokeriui. Supakuoto vieneto grazinimo programa naudojama, norint patvirtinti, kad komponentas buvo
iSimtas i§ déZés. Komponentas gali biiti atmestas, jeigu {vedamas atmetimo kodas, arba gali biiti graZintas
1 atsargas, jeigu atmetimo kodas praleidZiamas.

Komponenty perkélimai is ligoninés | ligonine. Perkélimy iS ligoninés i ligoning programoje
vartotojas gali dokumentuoti tiesiogini kraujo komponento, kuris buvo pristatytas | pirming, kita
(paskirties) ligoning, perkélima, negraZinant jo i kraujo banka. Nors kraujo bankas tiesiogiai nedalyvauja
perdavime, informacija apie perdavima turi biiti dokumentuota, kad buty galima ja atSaukti. Elektroniniu
atZvilgiu perdavimas i§ ligoninés | ligoning reiSkia graZinima i§ pirminés ligoninés ir pristatyma {
paskirties ligoning.

Duomeny apie kraujo komponentus, spausdinimas. Duomeny apie kraujo komponentus, kuriy
galiojimas baigési, spausdinimo programa naudojama, norint iSspausdinti duomenis apie komponentus,
kuriy galiojimo laikas baigési arba kuriy galiojimo laikas baigsis nurodytame laiko intervale.

Naudodamasis Duomeny apie kelis kriterijus atitinkancias atsargas spausdinimo programa, vartotojas

gali spausdinti duomenis apie kraujo komponenty atsargas tam tikroje vietoje arba keliose vietose realiu
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laiku. Vartotojas gali atlikti atsargy paieSka pagal komponenty charakteristikas ir gauti detalius ar
sukauptus skaitinius duomenis, kad galéty supaprastinti duomeny apie atsargas tvarkymo procesa.

Vienety atblokavimas. Vienety atblokavimo programa naudojama, norint atblokuoti vienetus ir
sugrazinti juy ankstesn¢ busena, buvusia prie§ juos uzblokuojant. Komponentas gali biiti uzblokuotas dél
elektros maitinimo sutrikimy ar kitokio terminalo gedimo komponento apdorojimo metu. Jeigu taip
atsitinka, komponentas bus uZblokuotas ir jo nebus galima naudoti, kol jis nebus atblokuotas. Jeigu
komponentas uZblokuotas, vartotojui bandant ji pasirinkti, rodomas ispéjamasis praneSimas, kuriame

rodoma, kokiam vartotojui ir procesui komponentas buvo uzblokuotas.

3.3.6. Laboratorinis istyrimas
Informacija ant mégintuveliy yra uzZkoduota brukSniniu kodu, kuris prie§ atliekant tyrimus,

skaitytuvu nuskenuojamas ir perduodamas { IS.
Laborantas, atlikgs tyrimus, jveda duomenis ranka arba jei laboratorijoje idiegti jrenginiai su
galimybe prisijungti prie sistemos - informacijos jvedimas gali bliti automatinis. Laboratoriniy tyrimy

donorams eiga gali biiti {vairiy formy. Supaprastintas pavyzdys pateikiamas Zemiau.

. Automatinis darby bkt
g . Ataskaitos
Ataskaitos elgos generavimas

Sesijos informacijos Rezultam
. r )
ataskaita spansdiimas
—R ezultaty integravimas el
P Rezultatu istorijos Anomaliju i
Gauti meéginiai e T Z amu .| Donaciju
ataskaita spausdinimas archyvavimas
Rankinis rezultatm
L vedimas B
Laukiamni rezultaty C Donaciju bitklés
ataskaia ataskaitos
Darbo lapu Vertmimo
Papildomi testai spausdinimas rezultatal

18 pav. Laboratoriniy tyrimy eigos schema

Laboratorijoje gali buti priimami méginiai i§ surinkimo vietos. Galima nustatyti, kad méginiy
priémimas buty privalomas Zingsnis prie§ tyrimy pradzia. Privalomi tyrimai uzklausiami automatiSkai
pagal pasirinktg flebotomijos tipa, o papildomi tyrimai gali buti uZduoti rankiniu budu, arba automatiSkai
uzklausti dél: atsakymo { medicininj ar technini klausima; tyrimo rezultato; retrospektyvinés apzZvalgos
failo.

Rezultaty jvedimas. Rezultaty ivedimas galimas rankiniu biidu (sukuriant darbo lentelg) arba ikelti i$

laboratorinio {renginio. Laboratoriniai jrenginiai gali sietis viena kryptimis arba dviem kryptimis.
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Dvikrypéiy renginiy atveju elektroninis darby saraSas sukuriamas IS programinéje irangoje ir ikeliamas {
laboratorini jrengini. Dvikryp¢io rySio programa kuria elektroninius darbo saraSus, siunciamus i
laboratorini irengini. Sis procesas gali biti nustatytas foniniu reZimu, tokiu badu §i programa bus
naudojama tuomet, kai vartotojui reikés sukurti darbo sarasa prie§ uzduoties suplanavima. Faily ikélimo
sasajoms vartotojas rankiniu budu paleidZia dvikryp¢io rySio programa darbo saraSams sukurti pagal
vartotojo {vestus kriterijus. [vedus darbo saraSo kriterijus, atitinkama informacija gali biiti spausdinama.

Toliau rezultatai apdorojami ir ikeliami i§ laboratorinio irenginio i IS programing iranga. Ikélimas
gali buti atliktas per failo ikélima arba serijing jungti. Vienakryptés sasajos atveju darby saraSas
nesukuriamas. Rezultatai i§ laboratorinio jrenginio ikeliami i IS. 36

Istyrimo rezultaty ataskaitos. Spausdinamy rezultaty santrauka: suteikia galimybe kurti
laboratorines ataskaitas pagal uzsakyma. Si ataskaita gali biiti naudojama kai kurioms jvesties iki rezultaty
ataskaitoms kurti. Ji taip pat gali biiti naudojama rezultaty patikros ataskaitoms kurti.

e Anomalijy spausdinimas: tai efektyvus Zyméjimas be etikeCiy gamybos. [vykdomi tyrimo
algoritmai ir praneSama apie visas donorystes su rezultatais, kurie gali turéti jtakos
komponenty Zymejimui.

e Donacijos buklés ataskaita: turi daug funkcijy. Gali biiti naudojama laukiamiems tyrimams
rodyti. Bus parodyti visi i§ donacijos paruosti komponentai ir jy esama bukleé.

e Kiiterijy rezultaty ataskaita: suteikia galimybg vartotojui pasirinkti iki penkiy tyrimo kody ir
reikiamus rezultatus. Tai ,,ARBA* tipo pasirinktis

Donacijy archyvavimas / jforminimas. Archyvavimas programinéje jrangoje neSalina donacijos i§
duomeny bazés. Tai priemoné, kuri naudojama parodyti, kad donacijos tyrimai uZbaigti (fforminti) ir
pasekmes dél tyrimy dabar gali buti pritaikytos donoro jrasui. Donacijos iforminimas atnaujina donoro
irasa tyrimy rezultatais ar atsakymais 1 medicining anketa (ir atitinkamomis pasekmémis).

Laboratorinio jrenginio rezultaty integracija. Laboratorinio {jrenginio rezultaty integracijos
programa naudojama i laboratorinio jrenginio gautiems failams integruoti i IS programing {ranga rankiniu
biidu. Paprastai rezultaty integracija yra automatinis procesas, nereikalaujantis vartotojo isiki¥imo. Si
programa naudojama, tik jeigu foniné uzduotis nejvykdoma.

Iforminamos donacijos. Iforminimy donorys¢iy programa naudojama iforminti donacija ir suteikti
jai ,uzdarytos* statusa. [forminimas atlieckamas po visy tyrimy baigimo. Si programa leidZia iforminti tik
tas donacijos, kurioms nepriskirti laukiami tyrimai arba prieStaringi rezultatai. [formintas donacijos vis
tiek galima redaguoti. [forminta donacija — tai uzdarytas failas, kuris vis tiek yra prieinamas. Bet koks su

donacija susijusiy tyrimo rezultaty redagavimas apsaugotas slaptazodziu. Redagavimo veiksmas Salina

% ePROGESA V5.0.2 Functional User Guides Laboratory Management. MAK-SYSTEM International Group 2008.
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donacijos archyvavimo Zymg. Donacijos iforminimo privalumas yra tas, kad jis pagreitina programinés
irangos veikima, nes Salina laikinus jrasus i§ daznai naudojamy faily.

[forminimo metu apdorojama kiekviena datos intervalo arba donacijy numeriy intervalo donacija.
Jeigu donacija gali biti iforminta, donoro jraSas automati$kai atnaujinamas atitinkamomis su donoro
susijusiomis pasekmémis dél tyrimo rezultaty arba medicininiy/techniniy klausimy.

Donacija nebus iforminta, jeigu yra laukiamy tyrimy (pasirenkamy, aktyvuoty arba uZsakyti kaip
papildomi tyrimai), neatlikta dviguba rezultaty jvestis, yra istorijos neatitinkanc¢iy tyrimo rezultaty arba
esamy rezultaty (pagal nustatymus), arba laukiama donoro donacijos iforminimo.

Donoro failas bus atnaujintas naujai priskirtomis pasekmémis. Nauja pasekme ,,SURV* (prieZiura)
bus aktyvuojama donacijos iforminimo metu. Po prieZiliros ivykio pasekmés aktyvavimo taip pat reikia
patikrinti priezitros koreliacijas, siekiant nedelsiant sulaikyti donora nuo donacijos. Retrospektyvinés
apzvalgos jvykiai taip pat aktyvuojami donacijos archyvavimo Sioje programoje metu. Patvirtinimo
proceso pabaigoje sistema automatiSkai sukuria ataskaita, kurioje nurodoma, kokios donacijos buvo
tformintos. Jame taip pat pateikiama informacija apie visas susijusias anomalijas (jei yra), tokias kaip
sulaikymo nuo donacijos kodai arba didelés rizikos donoro Zymé.

Sis procesas gali biti atliktas ,.slenkancio lango pagrindu, tokiu badu siekiant uztikrinti, kad visos
donacijos bty iformintos. PavyzdZiui, jeigu vartotojas pasirenka archyvuoti keturiy savaiciy laikotarpi,
datos intervalas bus nuo esamos datos atémus 6 savaites iki esamos datos atémus dvi savaites arba
tinkamas laikotarpis, kuris suteikty galimybg atlikti visus tyrimus, jskaitant visus reikiamus patvirtinimo
tyrimus.

Rezultaty anuliavimas. Si programa naudojamai donoro rezultatams anuliuoti. Rezultatai lieka
donacijos jraSe, ta¢iau Zymimi kaip anuliuoti ir nenaudojami rezultaty koreliacijose. Tai suteikia galimybg

taisyti donoro rezultatus iSsaugojant originalius rezultatus faile.
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4. E. PRIEMONIU POREIKIO IR INTEGRAVIMO GALIMYBIU X JMONES VALDYMO IR
VEIKLOS PROCESU REORGANIZACIJOJE EKSPERIMENTINIS TYRIMAS

4.1. Tyrimo problemos nustatymas ir formulavimas, tyrimo objektas, tikslas, uZdaviniai ir planas

Tyrimo problema. Gerai organizuota kraujo tarnyba yra gyvybiSkai svarbi bet kuriai sveikatos
priezifiros paslaugy teikimo sistemai.’’ Siuo metu kraujo tarnybos Lietuvoje yra gana stipriai
decentralizuotos (Nacionalinis kraujo centras veikiantis Vilniuje, Klaipédoje ir Panevézyje ir UAB Kraujo
donorystés centras veikiantis Kaune, Siaulivose ir Klaipédoje) ir neturi daugelio gyvybiskai svarbiy
iStekliy, tokiy kaip darbo jéga, tinkama infrastruktiira ir finansiné bazé. Jau€iamas kvalifikuoty sveikatos
prieZitiros specialisty trikumas. Sio tyrimo buvo imtasi tam, jog biity galima istirti Kraujo tamybos
modelj ir “pasitlyti veiksmingas, galin¢ias optimaliau paskirstyti darbus ir efektyviau naudoti
zmogiSkuosius iSteklius, priemones.

Vienas i§ pagrindiniy reikalavimy imonés tiksly siekimui ir uZdaviniy vykdymui yra tinkamos
infrastruktiros parinkimas ir kvalifikuota darbo jéga. Tyrimo metu buvo siekiama konstruktyvizmo
vengiant neigiamos situacijos apraSymo ir trikumy atskleidimo. Buvo akcentuojami pokyciai, pozityvis
aspektai, negatyvius aspektus paliekant ne kaip kritikos objekta, o kaip poky¢iy inicijavimo galimybe. Sis
tyrimo buvo imtasi norint iStirti buvusj ir esama darbo modelj ir pritaikyti priemones ir strategija darbo
efektyvumo didinimui. Buvo svarbu iStirti istaigoje vykstanciy veiklos procesy sutrumpéjima ir
palengvéjima, iSlaidy sumazéjima imonéje idiegus elektronines priemones. Tiriant jmonéje reikalingy e.
priemoniy poreiki buvo renkami ir analizuojami duomenys apie patirtas iSlaidas, aiSkinamasi ju
pagristumas, o tiriant vykstan¢iy veiklos procesy sutrumpéjima ir palengvéjima buvo skai¢iuojamas laikas
reikalingas atlikti tam tikrus darbus prie§ jdiegiant sistema ir po jos idiegimo.

Tyrimo objektas - iStirtas Nacionaliniame kraujo centro darbo modelis (atliktas prie§ ir po e.
priemoniy idiegimo) ir elektroniniy priemoniy panaudojimo galimybés.

Tyrimo tikslas - atlikti eksperimentinius tyrimus kurie leisty nustatyti ir pritaikyti sukurta
reorganizavimo modelj konkre€ioje imonégje ir iStirti informaciniy technologiju jtaka X imonéje
vykstantiems procesams bei jvertinti imonés konkurencinguma.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Istirti Nacionalinio kraujo centro telekomunikaciniy tinkly reorganizavimo e. priemonémis
nauda jmonei ir {diegimo metu patirty i§laidy atsiperkamuma.

2. I8tirti kraujo tarnybos veiklos procediiry trukmés sumaZzéjima po e. priemoniy jdiegimo.

7 Vinaya B Shah, Madhavi Deokar, GV Puranik. A Need for Computerization of Blood bank for efficient services. Bombay
Hospital Journal, Vol. 51, No. 1, 2009.
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3. Atlikti imonés darbuotojy anketing apklausa ir statisting ankety tyrimo duomeny koreliacing -
regresiné analizg.

Tyrimo planas:

1.Statistinis steb¢jimas, kurio metu pagristai ir planingai renkami duomenys apie tiriamuosius

reiSkinius ar objektus.

2.Tyrimo duomeny statistinis tvarkymas: grupavimas, sisteminimas, apraSomoji statistika.

3.Statistiné tyrimo duomeny analizé, statistiniy iSvady formulavimas.

4.2. Tyrimo metodologija: tyrimo vieta, imtis, atrankos metodas.

Nustatyty tikslo ir uZdaviniy jgyvendinimo sékmingumui buvo pasirinkta keletas metodologijy.
Kiekybiniai metodologijai atskleisti labiausiai tinka anketavimo metodas. Todél i§ jmonés darbuotojams
buvo parengta vienuolikos klausimy anketa.

Darbuotojy buvo klausiama, ju amzZiaus, i§silavinimo, darbo srities, kiek laiko jie praleidzia darbe
prie kompiuterio, kokios gali biti paslaugy efektyvumo didinimo priemoneés ir t.t. Taip pat buvo uZduoti
klausimai apie tai, kaip pasikeit¢ darbo organizavimas po to kai buvo idiegtos naujos elektroninés
priemoneés. Taip pat respondenty buvo teirautasi apie Jy darbovietéje galimas papildomas e. priemones.

Anketa suskirstyta { dvi dalis: specialigja ir bendraja. Specialioji (I — oji dalis) skirta nustatyti
konkrecius faktus apie idiegtas e. priemones darbovietéje ir iSsiaiSkinti dominancia informacija apie
respondentus, bendrojoje (II — oje) anketos dalyje autorius sieké iSsiaiSkinti bendra nuomong apie e.
priemoniy pritaikyma ir nauda imon¢je. Kokybing anketos dali sudaro klausimas apie imong¢je
pageidaujamas e. priemones.

Apklausa buvo atlikta Nacionaliniame kraujo centre. Darbuotojams buvo paaiSkinta, kad anketos
pagalba siekiama suZinoti, kokius kompiuterinius jgtidZius jie turi ir kaip juos pritaiko darbo procesuose.
Anketos buvo dalijamos darbovietéje ir filialuose, papraSant jas uZzpildyti 1§ karto arba respondentui
sutikus, siun¢iamos jam elektroniniu paStu su praSymu atsiysti jas uzpildytas. Visos 123 anketos buvo
uzpildytos ir grazintos.

Kokybinei metodologijai atskleisti buvo atlikti eksperimentai ir bendra statistiné ymonés komponenty
analize.

Tyrimui reikalingy duomeny surinkimui, eksperimenty atlikimui ir palyginimui buvo taitkoma:

e KritiSkas poZzilris { esantj personala, darbo metodus, sistemas ir procediiras.

e Imonés metiniy veiklos duomeny sukaupimas.

e Neformalus pokalbiai ir darbuotojy atsiliepimai.

e Duomeny rinkimas darbo vietoje.
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e Duomeny nagrin¢jimas atrankos budu.

e Esanciy duomeny tvarkymas.

e Darbo kruvio analizés ir reikSmingos tendencijos.

Tyrimo imtis - tyrimui pasirinkta populiacijos dalis vadinama imtimi. Prie§ nutariant, kokio dydZzio
imtis bus naudojama tyrimuli, reikia apibréZti populiacija (miisy atveju — darbuotojy naudojanc¢iy imonés e.
priemonémis skai¢iy). Imties dydis priklauso nuo biisimos analizés tipo; nuo norimo pasiekti jvertinimo
tikslumo; nuo vienu metu tiriamy kintamyjy skaiCiaus; nuo tiriamos populiacijos vienalytiSkumo.
Svarstant matematiSkiau, imties dydis yra funkcija, priklausanti nuo keliy argumenty: norimo pasiekti
tverciy tikslumo, populiacijos sklaidos ir norimo patikimumo.

Kai populiacijos dydis (misy atveju — darbuotojy naudojanciy imonés e. priemonémis skaicius)
Zinomas, imties dydZiui nustatyti galima taikyti §ia formulg:*®

N -1.96° -p-g

H=— - :
g (N—-1)+196"-p-q

(1)

¢ia: N — populiacijos dydis;

ReikSme 1,96 atitinka standartizuoto normaliojo skirstinio 95 proc. pasikliovimo lygmeni.

p yra numatoma jvykio baigmés tikimybé, kad nagrin¢jamas poZymis pasireik§ tiriamoje
populiacijoje (dazniausiai imama blogiausio varianto tikimybé — poZymis budingas pusei, t. y. 50 proc.
populiacijos, ir pasirenkama p=0.,5);

q yratikimybé, kad nagriné¢jamas poZymis nepasireiks tiriamoje populiacijoje (g = 1-p = 0.,5);

€ yra pageidautinas tikslumas, daZniausiai € = 0,05.

Jeigu populiacijos dydis yra: N = 179 asmenu, tai pagal Sig formulg skai¢iuojant

imties dydi:

n=179%3.8416%0,5%0,5/0,0025%(179-1)+3.8416*0,5*0,5;

n=122,32;

Suapvalinus iki sveikojo skaiCiaus: n = 123.

Atrankos metodas - atsitiktiné atranka. Respondentais tapo 123 imonés darbuotojai.

Anketavimo metu surinkta informacija buvo apdorojama kodavimo principu. Duomeny statistiné

analize atlikta panaudojant statistinés analizés sistema STATISTICA 7.0 ir Exel programas.

38 Schwarze J. Grundlagen der Statistik 2. Sth edition; Herne/Berlin: Neue Wirtschaftsbriefe,
1993.
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4.3. Statistiniy duomeny analizés metodai

Duomeny padéties ir sklaidos charakteristikos. Kintamiesiems, iSmatuotiems intervaly ar santykiy
skalémis ir turintiems normalyji skirstinj, daZniausiai skai¢iuojamas vidurkis ir standartinis nuokrypis.
Kartais skaiCiuojamas vidurkio standartinis nuokrypis (standartiné klaida). Statistinés programos pateikia
daug galimy duomeny padéties ir sklaidos charakteristikos skaiCiavimo pasirinkimo galimybiy. Taciau
pateikiant skaiiavimo rezultatus patartina apsiriboti viena, geriausiai duomenims tinkanc¢ia, centro
charakteristika (vidurkiu arba mediana) ir viena sklaidos charakteristika (daZniausiai pateikiamas
standartinis nuokrypis arba standartiné klaida).

Duomeny padéties (centro) charakteristikos:

Vidurkis arba aritmetinis vidurkis (Mean) — tai populiariausias duomeny vidurio (centro) matas. Jis
apskaiCiuojamas sudéjus visas reikSmes ir padalinus 1S reikSmiy skaiCius. Vidurkis, apskaiciuotas i
imties, yra empirinis ir Zymimas % . Skirtingai nei empirinis vidurkis, populiacijos vidurkis Zymimas
raide p.

Mediana (Median) — tai matavimy skalés taskas , kuris stebimas reikSmes padalina { dvi lygias dalis.

Moda (Mode) — tai daZniausiai pasikartojanti reikSme. Jeigu kelios reikSmés kartojasi vienodai karty,
tai pasirenkama maziausia reikSme.

Duomeny sklaidos charakteristikos:

Standartinis nuokrypis (Standard Deviation) — tai matuojamy dydZiy sklaidos apie vidurkimatas. Jis
apskai¢iuojamas iStraukiant kvadrating Sakni i§ dispersijos. Imties (empirinis) standartinis nuokrypis
Zymimas raide s, o populiacijos standartinis nuokrypis — raide c. Jei duomeny skirstinys yra normalusis,
tai { intervala, kuris gaunamas atidéjus i abi puses nuo vidurkio po standartini nuokrypis (* —s, * +s),
patenka apytiksliai 68 proc. visy duomeny. [ intervala( ¥ —2s, ¥ +2s) patenka apytiksliai 95.4 proc. visy
duomeny, o i intervala( X _3g, X 43g) patenka beveik visi duomenys (tiksliau — 99,7 proc.).

Dispersija (Variance) apskaiiuojama sudéjus kiekvienos reikSmeés atstumo (skirtumo) nuo vidurkio
kvadratus ir gauta suma padalijus i§ visy reikSmiy skaiCiaus be vieneto (n-1). Dispersija, kaip ir
standartinis nuokrypis, — tai duomeny sklaida apie vidurkj. Kadangi dispersija apskai¢iuojama keliant
reikSmes kvadratu, tai ir dispersijos matavimo vienetai keliami kvadratu. Standartinis nuokrypis, kuris yra
Saknis 1S dispersijos, matuojamas tokiais paciais matavimo vienetais, kaip ir patys duomenys, todél
standartini nuokrypi lengviau suprasti ir interpretuoti.

Vidurkio standartinis nuokrypis arba standartiné klaida (Standard Error of Mean) yra
apskai¢iuojamas imties standartini nuokrypis padalinus i§ kvadratinés $aknies, iStrauktos i§ visy duomeny
skaiCiaus (imties turio n). Vidurkio standartinis nuokrypis, kaip ir imties standartinis nuokrypis, padeda

nustatyti atskiry reikSmiy iSsibarstymo intervala. Su 99,7 proc. tikimybe galima teigti, kad populiacijos
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vidurkis yra intervale, gautame atidéjus { abi puses nuo vidurkio po du vidurkio standartinius nuokrypius
(% =25, ¥ +28); 0 jeigu nuo vidurkio atidésime po viena vidurkio standartini nuokrypi( X —s, % +s), tai
tikimybé, kad i §i intervala pateks populiacijos vidurkis yra apytiksliai 68 proc.

Asimetriskumo matai:

Asimetrijos koeficientu (Skewness) matuojama, ar duomeny iSsidéstymas skiriasi nuo simetrinio
i§sidéstymo, t. y. nuo tokio duomeny issidéstymo, kai reik§més iSsidésto vienodais atstumais { abi puses
nuo vidurkio. Jeigu duomenys turi normalyji skirstini, tai asimetrijos koeficientas yra nulis. Asimetrijos
koeficienta galima naudoti kaip vieng i§ biudy duomeny normalumui tikrinti. Jeigu asimetrijos koeficientas
1§ esmés skiriasi nuo nulio, tai duomeny skirstinys néra normalusis. Kai asimetrijos koeficientas didesnis
uZ nulj, asimetrija teigiama, kai maZesnis, — neigiama.

Eksceso koeficientas (Kurtosis) rodo, ar histograma yra aukSta su trumpomis ,,uodegomis®, ar,
atvirkSciai, ploks¢ia su ilgomis uodegomis. Eksceso koeficientas parinktas taip, kad tuo atveju, kai
duomeny skirstinys yra normalusis, eksceso koeficientas yra nulis.

Formulés skaiciavimams:

Aritmetinis vidurkis yra visy eilutés selemsnty suma, padalinta 1§ jy skaiciaus:

i
>
- _ E'=1

T @

Mediana yra viduriné reikSme. Ji nustatoma i§ didé€jimo tvarka suraSyty skaiciy (variacings eilutes x,,
Xy,...X, ), 18rinkus vidurini. Esant lyginiam reikSmiy skai¢iui, dvi vidurinés reikSmeés sudedamos ir

dalijjamos per pusg:

X . .
(n=1)s2, kai n — nelyginis .

J"’Id = by . + s s
—i—=——=—==, kai nelyginis
= ; 3)
Dispersija parodo duomeny sklaida apie vidurkj:
> lx, -x )
st=t
n-1 @

Standartinis nuokrypis yra dispersijos kvadratiné Saknis:
2

SENST ()

Variacijos (kitimo) koeficientas taitkomas lyginant skirtingy duomeny aibiy sklaidas:
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ClV =

| e

; (6)

Duomeny aibés plotis:
R=x max '1'11:5:; (7)

Asimetrijos koeficientas:

1

n )
/Y‘ |.1, - I]-
=
As= 3

s ; (8)

Eksceso koeficientas:

| \
j E [x; — f}l-t

Ex=——1 -3

5t B
)

Statistinio reikS§mingumo lygmens parinkimas. Tikrinant hipotez¢ daZniausiai taikomas toks
principas: hipotez¢ atmetame, jei atsitinka tai, kas teisingos hipotezés atveju atsitikti praktiSkai negaléjo.
,PraktiSkai negal¢jo reiSkia, kad tokio jvykio tikimybé yra labai maZa. Tam jvedama reikSmingumo
lygmens savoka. Matematikoje reik§Smingumo lygmuo paprastai Zymimas o raide, o>0. Sutariame jvyki
laikyti praktiSkai negalima, jei jo tikimybé maZesné uz a. Taigi tikrindami hipotezg darome eksperimenta
ir hipotezg atmetame, jei jvykio tikimybé maZesné uz a. Tikimybé matematikoje apibréZiama kaip dydis,
kintantis nuo 0 iki 1. Taikomojoje statistikoje reikSmingumo lygmuo daZnai reiSkimas procentais.
Kompiuterinése duomeny analizés programose skai¢iuojamas maziausias reikSmingumo lygmuo, su
kurivo nagrinéjamu atveju teisinga nuliné hipotezé gali biiti atmesta. Sis reik§mingumo lygmuo
vadinamas stebimuoju reikSmingumo lygmeniu (angl., - p-level).

Jeigu teigiama, kad skirtumai reik§mingi esant 5 proc. reikSmingumo lygmeniui (kai a < 0,05) turima
galvoje, jog egzistuoja 5 proc. tikimybe, kad rezultatai yra nepatikimi, t.y. esant teisingam rezultatui, daug
karty kartodami tyrima, penkis kartus i§ Simto galime suklysti ir teisinga rezultatg atmesti.

Jei klaidingo sprendimo tikimybé yra o, tai teisingo sprendimo tikimybé yra 1-a. Kuo mazesné a
reikSme, tuo didesné tikimybé, kad bus priimtas teisingas sprendimas. Taigi galima pasakyti, kad
reikSmingumo lygmuo — tai tikimybé atmesti hipotezg, kai ji yra teisinga. TradiciSkai tai vadinama
pirmosios rusies klaida. Antrosios ruSies klaida daroma tada, kai priimama hipotezé, nors 1§ tiesy ji yra
klaidinga.

Reik§mingumo lygmuo, kuriuo remiantis hipotezé atmetama, yra sutartinis. Daugelyje mokslo sri¢iy
naudojamas 5 proc. reikSmingumo lygmuo. Taciau reikia atminti, kad 5 proc. reikSmingumo lygmuo

susijgs su ganétinai didele klaidos tikimybe (5 proc.). Patikimesnis yra 1 proc. reik§Smingumo lygmuo (o =
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0,01), o 0,5 proc. (o = 0,005) ir 0,1 proc. (a = 0,001) reikSmingumo lygmenys daznai laikomi labai
patikimais. Apskritai, pagal priimta terminologijg iSvados, padarytos remiantis klaidos tikimybe o < 0,05,
laikomos reikSmingomis, remiantis klaidos tikimybe o < 0,01, labai reikSmingomis, o esant klaidos

tikimybei a < 0,001, — maksimaliai reikSmingomis.

Rodikliy konstravimo pagristumas. Pagristumas yra vienas i§ esminiy integruoty rodikliy
reikalavimy. Pagristumas nagrinéjamas trimis aspektais: turinio pagristumas, konstravimo schemos
pagristumas ir prognozavimo pagristumas. Konstravimo pagristumas turéty biiti patikrintas statistiniais
metodais. Sie metodai taikomi tiriant baziniy rodikliy rySius ir atrenkant didZiausios itakos turinius
rodiklius. Baziniai rodikliai gali buti siejami tiek tiesiniu, tiek ir netiesiniu biidu. Siejimo budui ir baziniy
rodikliy svoriui nustatyti naudojami koreliacinés, regresinés ir faktorinés analizés metodai. Sudaryty
integruoty kriterijy prognozavimo objektyvumas tikrinamas gautus rezultatus lyginant su Zinomomis
reikSmémis. Kadangi apskaiCiavus integruotus rodiklius dazniausiai pateikiamos ne gautos reikSmes, o ju
rangai, rodikliy konstravimo pagristuma galima patikrinti ranginés koreliacinés analizés metodais.

Tiriant rySj, kuris gali egzistuoti tarp dvieju didéjimo ar mazéjimo tvarka iSrikivoty kintamuyjy,
galima jvesti rySio krypties, taip pat ir koreliacijos savoka. Naudojant ranginius ry§io matus, kintamieji
iSrikiuojami, jiems suteikiami rangai, ir ranginiai koreliacijos koeficientai skai¢iuojami tarp $iy rangy, o
ne tarp pradiniy kintamyjy reikSmiy. Ranginiai koreliacijos koeficientai kinta nuo —1 iki +1.

Kiekybiniy kintamyjy rySio stipruma galima iSmatuoti Pirsono (Pearson) koreliacijos koeficientu.
Koreliacija - tai statistiné priklausomybé, neturinti grieZto funkcinio rySio. Sakoma, kad koreliacija sieja
du poZymius, jei vienas priklauso nuo kito poZymio ir nuo daugelio atsitiktiniy veiksniy. Todél koreliacija
pasirei¥kia tik "imant vidutini¥kai".*’ Didelés §io koeficiento reik¥més, neZifirint ar jos teigiamos, ar
neigiamos, atitinka tai, ka vadiname stipria koreliacija, o mazos reikSmés — silpna koreliacija. Jei
koreliacija yra nereikSminga, tai nereiSkia, kad koreliacijos koeficientas tiksliai lygus nuliui, taciau jo
reikSmé yra arti nulio. Kiekybiniy kintamyjy tyrimui naudojami keli skirtingi koreliacijos koeficientai.
DaZniausiai naudojamas Pirsono koreliacijos koeficientas r. Sis koeficientas yra apskai¢iuojamas kaip
dviejy seky reikSmiy pory sandauga, kai i§ kiekvienos reikSmés yra atimamas vidurkis ir skirtumas

padalijamas i standartinio nuokrypio:

% Griniuviené L. Statistikos praktiniai darbai. Metodiné medZiaga. — Vilnius: Vilniaus pedagoginio
universiteto leidykla, 2001. — 78 p. ISBN 9986-869-82-X
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4.4. Imonés telekomunikaciniy tinkly reorganizavimo e. priemonémis statistiniy duomeny analizé

Norint iSsiaiSkinti e. priemoniy poreiki, (ISDN linijy skai¢iy ir GSM ISDN liniju skaiciy) reikéjo
iSanalizuoti imonés mety telefoniniy skambuciy isklotines ir surinkti duomenis apie:

1. Abonementinius mokescius uz rysio paslaugas naudojantis AB TEO PST technologijos linijomis.

2. ISlaidas uZ rySio paslaugas skambinant { kitus miestus ir skirtingus mobiliojo rySio operatoriy

tinklus naudojantis AB TEO PST technologijos linijomis.

3. ISeinanciy skambuciy skaiciaus vidurkio priklausomybg nuo paros laiko.

4. ISeinanciy 1 mobiliuosius tinklus skambuciy skaiCiaus vidurkio priklausomybg nuo paros laiko.

IS 3 priede 6 lentel¢je pateikty duomeny matyti, jog pokalbiai tarp imonéje esanciy abonementy yra
nemokami, taCiau dél abonementinis mokestis virSija 1600 lity, o tai sudaro net 40 % uZ rySio paslaugas
patirty iSlaidy.

[Sanalizavus 2008 mety imonés islaidy uz pokalbius suvestines ir surasius i 3 priedo 7 lentelg matyti,

jog iSlaidos uZ pokalbius sudaro 2483,90 It.

6%

@ Abonementinis

| Bitée GSM

0O OmnitelGSM

O Tele2 GSM

B Grupés tarpmiestiniai
O Miestas

B Tapmiestiniai

14% 7%

19 pav. ISlaidy uZ telefoninio rySio paslaugas pasiskirstymas naudojantis AB TEO PST technologijos
linijjomis.

19 paveiksle pateiktoje skritulingje diagramoje matyti, jog didZiausia dalj uz rySio paslaugas patirty
iSlaidy tenka abonementiniam mokesciui. Sekanti pagal iSlaidy dydj dalis — iSlaidos uz skambucius i
mobiliojo rySio operatoriy tinklus, kartu paémus jie sudaro net 38 %. Grupés tarpmiestiniai pokalbiai, tai
pokalbiai tarp filialy esanciy skirtinguose miestuose sudaro tik 1 %, todél nelabai gali itakoti bendros
situacijos. Vietiniai pokalbiai ir tarpmiestiniai pokalbiai (i AB TEO fiksuoto rySio tinklus) apima
atitinkamai 14 % ir 6 % visy uz telefoninio rySio paslaugas skirty iSlaidy. Esant tokiems duomenims
darytina iSvada, jog didZiausius pakeitimus ir e. priemoniy investicijas reikéty taikyti maZinant iSlaidas uz

abonementini mokesti ir mobiliyjy operatoriy tinklus.
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Laikas

20 pav. ISeinan¢iy skambuciy skai¢iaus vidurkio priklausomybé nuo paros laiko.

IS 20 paveiksle pateiktos linijinés diagramos matyti, jog piko valandomis, mazdaug nuo 10 iki 11
valandos ryto, bei nuo 13 iki 16 valandos po piety, iSeinanciyjuy skambuciy skaicius nevirsija penkiy, todeél
darytina iSvada, jog imonei visiSkai pakanka 6 ISDN duetas telefoniniy liniju. Reikéty paZymeéti, jog vienu
metu viena ISDN duetas telefono linija gali aptarnauti, imon¢ su iSoriniu tinklu jungianCius, du
telefoninius skambucius. Vadinasi viso vienu metu su iSoriniais abonementais gali kalbétis per dvylika

linijy, be to, nereikéty pamirsti papildomu dviejy ISDN GSM modulio telefono linijy.
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21 pav. ISeinan¢iy 1 mobiliuosius tinklus skambuciy skaiciaus

vidurkio priklausomybé nuo paros laiko
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Pateiktame 21 paveiksle matyti, jog piko valandomis, mazdaug nuo 10 valandos ryto iki 16 valandos

po piety, iSeinan¢iyjy { mobiliuosius operatorius skambuciy skai¢ius nevirsija 1,6.

ISanalizavus 20 ir 21 paveiksléliuose pateiktus grafikus ir turint uZduoti, galima daryti iSvadas, jog

norint imong¢je turéti 60 fiksuoto rySio telefoniniy numeriy tinkla reikia:

1. 6 ,ISDN duetas® linijuy (kiekviena uzsakyta ,,JSDN duetas® linija turéty nemokamus du MSN

telefono numerius).

2. 48 MSN numeriy.

3. 2 kanaly GSM ISDN modulio su 2 GSM mobiliojo rySio kortelémis.

4. Vietoj ,,Grupés tarpmiestiniai‘ paslaugos rysio kanalui panaudoti sparty interneto rysi ir tarp filialy

kalbétis nemokamai.

1 lentelé. Minimalus i$laidy jvertis telefoninéms paslaugoms naudojantis ISDN techn. linijomis.

Be sutarties PasiraSius sutartj 3 metams
Vnt. Kaina (Lt) Suma (Lt) Vnt. Kaina (Lt) Suma (Lt)

Abonentinis mokestis uz
AB TEO ISDN linijas: 6 55,00 330,00 6 27,50 165,00
Mokestis uz papildoma
MSN (ISDN numeris) 48 7,08 339,84 48 0,00 0,00
Mokestis uz grupe 60 2,38 142,80 60 2,38 142,80

Viso suma (Lt) 812,64 307,80

1 lentel¢je pateiktos abonementiniy mokesc¢iy uz rySio paslaugas iSlaidos kai su fiksuoto rySio tiekéju

néra pasiraSoma sutartis ir kai sutartis pasiraSoma trejiems metams. IS pateikty skaiCiy matyti, jog ménesio

iSlaidos uZ abonementini mokestj priklausomai nuo sutarties trukmes gali skirtis net 505 litais.

[Sanalizavus 2008 mety imonés iSlaidy uz pokalbius suvesting, pasitelkus e. priemones ir pritaikius

naujus mokeéjimo tarifus pateiktus 3 priedo 8 lenteléje matyti, jog iSlaidos uz pokalbius sudarys tik 1212

lity.

5000

4119
4500

4000

3500

3000+

2500

Suma Litais

2000

1500+
1000+
500

Viso Abonementinis
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tarpmiestiniai

‘EI Be e. priemoniy B Su e. priemonémis‘

Miestas

Tapmiestiniai

Viso uz
pokalbius

22 pav. I§laidy telefoniniam rySiui palyginimas prie§ ir po e. priemoniy idiegimo
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22 paveikslo stulpelin¢je diagramoje pateiktos bendros iSlaidos uz telekomunikacines paslaugas ir
i$laidy uz telekomunikacines paslaugas pagal iSlaidy tipa palyginimas prie§ e. priemoniy imon¢je idiegima

ir po ju idiegimo.

@ Abonementinis mokestis

B ISlaidos skambinant | BitéGSM
tinklg

O ISlaidos skambinant | Omnitel
GSM tinklg

O ISlaidos skambinant | Tele2GSM
tinklg,

m ISlaidos skambinant | Grupés
tarpmiestinius numerius

O ISlaidos skambinant | miestg
413

W ISlaidos uz tapmiestinius
260 pokalbius

23 pav. Imonés telekomunikacijos srityje sutaupytos l1€Sos idiegus e. priemones

23 paveikslo skritulinéje diagramoje pateiktos iSlaidy uz telekomunikacines paslaugas pagal iSlaidy
tipa sutaupymas po e. priemoniy imonéje idiegimo. IS pateikty skaiCiy matyti, jog po e. priemoniy
idiegimo, didZiausia dalis 1éSy sutaupyta buvo ant abonementinio mokesc¢io net 1328 litai. ISlaidos uz
skambinima | mobiliyjy operatoriy tinklus sumazéjo 1186 litais.

2 lentelé. E. priemoniy atsipirkimas susumavus i§laidas uZ abonementini mokestj ir pokalbius.

Be sutarties PasirasSius sutart]
3 metams
Investicijos 1 e. priemones, skirtas atnaujinti elekomunikacinius
tinklus (Litais) 36000,00
Sutaupyta minimali suma kiekviena ménesi (Litais) 2025 2599
Sistemos atsipirkimo laikas (mén.) 17,77 13,85

Auksciau pateiktoje 2 lenteléje numatytas sistemos atsipirkimo laikas. PasiraSius sutarti d¢l fiksuoto
rySio tiekimo investicijos 1 e. priemones turi atsipirkti per 14 ménesiy, tuo tarpu jei su fiksuoto rysio

operatoriumi sutartis néra pasiraSoma — sistema atsiperka mazdaug per 18 ménesiy.
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6000
5000 1 —— Klaidos uz pokalbius (su
abonementiniu mokes¢iu)
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g 3000 ISlaidos uz 800 I|n|Ja_

ISlaidos uz kitas telekomunikacijy
2000 - paslaugas

—*— Viso (su PVM)

1000

24 pav. ISlaidy uZz telekomunikacines paslaugas grafikas

IS 24 paveiksle pateiktos iSlaidy uz telekomunikacines iSlaidy linijinés diagramos matyti, jog
pritaikius e. priemones ir imongje racionaliai pakeitus telekomunikaciniy paslaugy politika, galima
sutaupyti net 48,65 % iSlaidy.

Imonés telekomunikacijos sektoriuje pritaikius ir jdiegus tinkamas e. priemones galima paZymeéti
Siuos teigiamus pasikeitimus:

1. Fiksuoto telefoninio rySio kokybé tapo Zymiai aukStesné.

2. Atsirado galimybé stebéti ir kontroliuoti kiekvieno fiksuoto rySio numerio iSlaidas uz pokalbius,

o esant reikalui {spéti atsakinga asmenj ar pritaikyti kitas sankcijas.

3. Atsirado galimybé peradresuoti arba nukreipti skambucius.

4. Atsirado galimybé donorams automatiSkai siysti trumpasias SMS Zinutes.

5. Atsirado galimybé sukonfigliruoti autoatsakiklj ir skambucio nukreipima pagal skambinanciajam

aktualias sritis.

6. Pasinaudojus padidinta interneto greitaveika, marSrutizatoriaus galimybémis ir VOIP protokolu,

atsirado galimybé tarp filialy kalbéti nemokamai.

7. Skambinti { imonei priklausancius mobiliojo operatoriaus numerius nemokamai.

8. Idiegus Sviesolaidinj interneto prieiga, intermeto greitaveika Lietuvoje padidéjo nuo 1 Mbps iki

100 Mbps (simetrinis pralaidumas), o uZsienyje nuo 1 Mbps iki 4 Mbps (simetrinis pralaidumas).

9. Atsirado galimybé imonés patalpose idiegti serveriy centra, i/i$ kurio informacija i8/i filialus

biity gaunama/siun¢iama per didelés greitaveikos internetinj tinkla.
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4.5. Kraujo tarnybos veiklos procediiry trukmés statistiniy duomeny analizé

PraktiSkai visy imoniy veiklos procediiry trukme ir darbo organizavimo sparta yra tiesiogiai susij¢
su elektroninémis priemonémis. Pritaikius tinkamas e. priemones ir apmokius personala, galima sutaupyti
nemazai darbo laiko iStekliy. Daugelis Zino ir supranta, jog Siais laikais — laikas yra pinigai. Tai taikoma
{vairiose pramonés Sakose, o ypa¢ konvejerinéje gamyboje. Darbo su Zmonémis atveju, kai darbuotojas
turi tiesiogini kontakta su klientu ir kai darbo uZimtumas labai priklauso nuo klienty skai¢iaus, yra Siek
tiek kitaip, taciau principai i§lieka tie patys.

Norint sékmingai apskai¢iuoti darbo laiko sagnaudas pirmiausia reikia suZinoti visos imonés veiklos
rodiklius (pagaminty produkty, aptarnauty klienty kieki ir t.t.). 3 lenteléje pateiktas donacijy skaiCius
Nacionaliniame kraujo centre ir rengiamose iSvykose per 2008 metus. Procentiné iSraiSka reikalinga norint
veliau tiksliau apskaiciuoti kiekvieno etapo trukmeg, tam jvedamas koeficientas.

3 lentelé. Donacijy skaiCius NKC per 2008 metus

Donacijy skaicius Donacijy skaicius .
o Viso
centre iSvykose
Vienetai 17864 20328 38192
Procentai 46,77 53,23 100,00

4 lenteleje pateiktas vidutinis donacijy per dieng skai¢ius Nacionaliniame kraujo centre ir rengiamose
iSvykose. Sis skaiius gautas padalinus 2008 mety donaciju skaidiy i§ darbo dieny skai¢iaus. Tokia
informacija bus reikalinga apskaiciuoti vidutinj dienos darbo laika konkreciai operacijai atlikti.

4 lentelé. Vidutinis donacijy skaicius per dieng (2008 m. statistika)

Darbo dieny skaicius
2008 m.

Donacijy skaicius
centre per diena

Donacijy skaicius
iSvykose per diena

Viso donacijy per
dieng

82

154

248 72

Priede Nr.4 pateiktos jmonéje vykstanéiy veiklos procesy trukmé. Sias lenteles biity galima
suskirstyti { dvi dalis:

1. Lentelés, kuriose nurodyti procesai kai darbuotojai tiesiogiai kontaktuoja su klientu (nuo 9 iki 17

lentelés imtinai).

2. Lentelés, kuriose nurodyti procesai kai darbuotojai tiesiogiai nekontaktuoja su klientu (nuo 18 iki

23 lentelés imtinai).

Lentelése pateiktos procediiry apraSymai, darbo laikas vienai procedirai atlikti, vienos procediiros
apimamy produkty kiekis, procedurai atlikti skirtas darbo laikas vienai donacijai, koeficientas (reikalingas
nurodant atliekamos procediiros daZnj procentais) ir vienos dienos darbo laikas skirtas konkreciai

procediirai atlikti (pagal 2008 mety Vidutini donacijy skaiciaus per dieng statistika).
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Kaip matyti i§ 3 priede pateikty 9 ir 10 lenteliy duomeny, donoro pri€mimo proceduros trukmé labai
priklauso nuo registratiiroje naudojamos kompiuterinés programos - donory duomeny bazés. Siuo metu
NKC idiegtos eProgesa sistemos vartotojo sasaja yra labai patogi ir labai palengvina donory paieska
duomeny bazéje. Taip pat idiegtas tarptautinis, kraujo tarnybose naudojamas, briikSninio kodo ISBT128
standartas, pagreitina registratoriy darba. Kiekvienam donorui yra galimybé turéti savo asmening
plastiking donoro kortelg, nuo kurios nuskaiCius briikSnini koda, registratoriaus ekrane atsiranda
elektroniné donoro kortelé. Taip pat eliminuojasi kraujo donoro jskaitos kortelés iSra§ymas rankiniu biidu,
vietoj to, vedama elektroniné donoro kortelé ir atsiranda aptarnaujancio bendrosios praktikos slaugytojo
elektroninis paraSas (kiekvienas sistemos vartotojas turi savo asmeninj prisijungimo varda, slaptazodi ir
Zenklelio numerj — reikalingg operacijai atlikti).

Zemiau esaniame 25 paveiksle matosi, jog registratiroje idiegus IS, vieno donoro priémimo
trukmeés laikas sutrumpéja nuo 20 minuciy iki 10 minuc€iy. Per darbo diena, kai vidutiniSkai priimama po
154 donorus, donory priemimo trukmé nuo 3080 minuciy sutrumpéja iki 1540 min. Donoro priémimo
laikas sutrumpéja net 47,37 %.

Kapiliarinio kraujo iStyrimo trukmé idiegus e. priemones (8,38 min.) ir pries jy idiegima (11 min.)
sutrumpéja maziau - 23,8 %. Donoro medicininé procediira atitinkamai sutrumpéja 37,5 %.

Viena i ilgiausiy procediiry ir maziausiai reaguojanciy i imon¢s investicijas i elektronines priemones
yra kraujo paémimo procediira. Kraujo paémimo procediira vienam donorui su visais pasiruoSimais trunka

iki 36,96 minuciy, o idiegus e. priemones — 31,73 minuciy, laikas sutrumpéja tik 14,2 %.
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Donory Kapiliarinio Donoro Kraujo Papildomi
priémimo kraujo medicininé paémimo veiksmai po
trukmé iStyrimas prie§  apzidra ir procedira donacijos
donacija atranka

25 pav. Procesy trukmé skiriama vienam donorui kai darbuotojai tiesiogiai su juo kontaktuoja
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Papildomy veiksmy po donacijos trukmeés laikas sutrumpéjo net 74 %. Imant procentais $is skaiCius

pats didZiausias, taciau laiko atZvilgiu Sios procediiros trukmé vienam donorui sutrumpéja tik 4,27 %.

@ Donoro priémimas
6%

22%

B Kapiliarinio kraujo iStyrimas prie$
donacija
O Donoro medicininé apzidra ir atranka

42% 12% O Kraujo paémimo proceddra

18% B Papildomi weiksmai po donacijos

26 pav. Procesy trukmiy pries e. priemoniy idiegima pasiskirstymas

pagal proceduros tipa procentais

Rezultatai pateikti 26 paveiksle rodo, jog nesant e. priemoniy, donoras 42 % apsilankymo trukmeés
uzsilaiko kraujo paémimo procedurinio patalpose, 22 % - donory pritmamajame, 12 % - kapiliarinio

kraujo iStyrimo laboratorijoje, 16 % - bendraus su gydytoju.

O Donoro priémimas

2% 16%

B Kapiliarinio kraujo iStyrimas pries
14% donacija
O Donoro medicininé apzidra ir atranka

52% O Kraujo paémimo proceddra

B Papildomi veiksmai po donacijos

27 pav. Procesy trukmiy po e. priemoniy idiegimo pasiskirstymas

pagal proceduros tipa procentais

Rezultatai pateikti 27 paveiksle rodo, jog idiegus e. priemones daugiau nei puse donoro apsilaikymo
laiko yra sugaiStama kraujo paémimo procediiriniame. Duomenys rodo, jog mazdaug tiek pat laiko uzima

donoro priémimo, kapiliarinio kraujo iStyrimo prie§ donacija ir donoro medicininei apZitrai atlikti.
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Tam, kad visi imonéje vykstantys procesai biity nuoseklis, kad nesusidaryty donory eilés, reikéty
derinti procediry trukmés laikus skiriamus vienam donorui. Kreivés gautos 35 paveiksle turéty priartéti
prie tiesiy. Siam sumanymui jvykdyti turi biiti labai gerai sustyguotas personalo pagal atsakinga sritj
pasiskirstymas.

IS 3 priede pateikty 18 - 23 lenteliy, kuriose nurodyti procesai kai darbuotojai tiesiogiai
nekontaktuoja su klientu matosi, jog elektroninés priemonés taip pat jtakoja darbo trukmeg.

Zemiau esanéio 28 paveikslo grafike matyti, jog laboratorijoje idiegus e. priemones, vieno donoro
kraujo bandiniy iStyrimo laikas sutrumpéjo nuo pusantros iki SeSiy minuciy. Per darbo diena, kai
vidutiniSkai priimama po 154 donorus, donory kraujo bandiniy iStyrimo trukmé nuo 59401 minuciy
sutrumpéja iki 3996 min. Donoro kraujo bandiniy i$tyrimo laikas sutrumpéjo 33,31 %.

Sis dydis biity Zymiai didesnis, tadiau jmonéje kurioje buvo atliktas tyrimas, kai kuriy tyrimy

technologijos jau seniai yra pritaikytos donory kraujo méginiy analizei automatiniu badu.

30,00
25,00 -
2
£ 20,00 4
2
=] . .
c —e— Be e. priemoniy
'€ 15,00 1 1 Smi
- —=— Su e. priemonémis
£
‘® 10,00
-
5,00
0,00 ‘ ‘
Veninio kraujo bandiniy ~ Veninio kraujo bandiniy Veninio kraujo bandiniy
tyrimas tyrimas serologijos tyrimas NRA
imunohematologijos laboratorijoje laboratorijoje
laboratorijoje

28 pav. Procesy trukmé skiriama vienam donorui kai darbuotojai

tiesiogiai su juo nekontaktuoja

Imunohematologijos laboratorija kaip tik $io magistrinio darbo tyrimo atlikimo metu technologiskai
peréjo nuo rankinio kraujo tyrimy atlikimo ant plokstelés prie kraujo tyrimy atlikimo automatiniu
analizatoriumi metodo. IS 18 ir 19 lentelése pateikty duomeny ir 28 paveikslélyje esancio grafiko galima
suzinoti, jog vieno donoro kraujo iStyrimo imunohematologinéje laboratorijoje procediiros trukmé

sutrumpéjo nuo 8 minuciy iki 2,5 minuciy, ir tai yra geriausias rezultatas — laiko sutrumpéjimas net 72 %.
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Idiegus e. priemones, kraujo bandiniy iStyrimo laikas kitose laboratorijose tiek Zenkliai
nesutrumpéjo, taciau Zurnaly ir visokiausiy formy pildymo eliminavimas i§ darbo rutinos, bei automatinis
temperatiiros stebéjimas patalpose ir Saldytuvuose leido sumazinti laiko kaStus.

Rezultatai pateikti 29 paveiksle rodo, jog nesant e. priemoniy, veninio kraujo bandiniy tyrimas
imunohematologinéje laboratorijoje uzima 22 % pilno kraujo iStyrimo laiko, 15 % laiko uZtrunkama

serologijos laboratorijoje, o 63 % laiko uZtrunkama NRA laboratorijoje.

22%

@ Veninio kraujo bandiniy tyrimas
imunohematologijos laboratorijoje

| Veninio kraujo bandiniy tyrimas
serologijos laboratorijoje

15% 0O Veninio kraujo bandiniy tyrimas NRA
laboratorijoje

63%

29 pav. Procesy trukmiy pries e. priemoniy idiegima pasiskirstymas

pagal laboratorijos tipg procentais

Rezultatai pateikti 30 paveiksle rodo, jog idiegus e. priemones daugiau nei 70 % laiko skirto atlikti
kraujo donoro veniniams tyrimams skirta NRA tyrimams, taCiau dél tyrimo metodo naujumo ir
technologiniy ypatumy, laiko nukleininiy riig§¢iy amplifikacijos laboratorijoje sutrumpinti nejmanoma (tai
bus galima padaryti galbiit po keleto mety, atsiradus naujiems kraujo iStyrimo metodams).
Imunohematologijos laboratorijoje kraujo tyrimai uZzsilaiko 9 %, o serologijos — 17 % kraujo tyrimy

atlikimui skirto laiko.

9%

@ Veninio kraujo bandiniy tyrimas
imunohematologijos laboratorijoje

@ Veninio kraujo bandiniy tyrimas
serologijos laboratorijoje

O Veninio kraujo bandiniy tyrimas NRA
laboratorijoje

74%

30 pav. Procesy trukmiy po e. priemoniy idiegimo pasiskirstymas pagal laboratorijos tipa procentais
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4.6. Statistiné anketos tyrimo duomeny analizé

Siekiant atskleisti naujoviy taikymo imong¢je specifika, atrodé¢ svarbu suZzinoti, kiek imonés
darbuotojai yra susidoméj¢ imon¢je diegiamomis e. priemonémis bei kaip jas taiko kasdieniniuose darbo
procese. Todél galutinis tyrimo tikslas buvo iStirti informaciniy technologiju itaka X imong¢je
vykstantiems procesams ir darbuotojams atskleisti darbuotojy e. priemoniy naudojimo igadZius.

Pirmiausia, darbuotojuy buvo paklausta, ju amZiaus, lyties, iSsilavinimo, specialybés, kiek laiko jie
praleidZia prie kompiuterio. Noréta suZzinoti juy poZzitri { imonés vadovybeés diegiamas naujas elektronines
priemones, atsiradusiy naujoviy ivertinima. Taip pat buvo paklausta nuomoné¢ apie paslaugy efektyvumo
didinima, pozitiri trukdZius elektroniniy priemoniy diegimui ir pageidavimus naujy e. priemoniy.

Pirmasis klausimas buvo, kokio amZziaus yra respondentai. Kadangi poZymis ,,AmZius® yra
iSmatuotas kiekybine skale, duomenys buvo sugrupuoti i intervalus (intervalo ilgis apie 10 mety) ir

apskaiciuojamos jo pagrindinés charakteristikos.

| Amzius: N =123; Mean = 48,5203; StdDv = 11,9235; Max = 74; Min = 23|
40 T T T T . . .
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31 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amZziy

IS grupiniy duomeny stulpelinés diagramos — histogramos, pateiktos 31 paveiksle matyti, kad
respondenty amZiaus vidurkis yra 48,52 mety, mediana (matavimo skalés taSkas, kuris stebimas reikSmes
padalina i dvi lygias dalis) ir moda (daZniausiai pasikartojanti reikSme¢) yra 49 metai, standartinis
nuokrypis, kuris rodo duomeny sklaida apie vidurki yra 11,92 mety. Dispersija — 142,17 metai kvadratu.
Vidurkio standartinis nuokrypis — 1,075, asimetrijos koeficientas yra -0,286, aksceso koeficientas yra -

0,326. Jauniausias apklaustas asmuo buvo 23 mety, o vyriausias — 74 mety.
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Antras poZymis buvo pasirinktas iSsilavinimas. Tai rangy skalés kintamasis, o anketoje pateikti
atsakymuy tipai: aukStasis, aukStesnysis, vidurinis, profesinis. Statistica programoje buvo sudaryta poZymio
pasiskirstymo tarp respondenty dazniy lentelé.

5 lentele. Tiriamy asmeny pasiskirstymas pagal iSsilavinima

Daznis |Sukauptasis Daznis Sukauptasis daznis
ISsilavinimas daznis procentais procentais
Aukstasis 44 44 35,77236 35,7724
Aukstesnysis 58 102 47,15447 82,9268
Vidurinis 20 122 16,26016 99,1870
Profesinis 1 123 0,81301 100,0000
Troksta reikSmiy 0 123 0,00000 100,0000

Paskutiné 5 lentelés eiluté rodo, jog neatsakiusiy respondenty i Si klausima néra. Tyrime daugiausia
dalyvavo asmeny su aukStesniuoju bei aukStuoju iSsilavinimu. PoZymis pavaizduotas grupiniy duomeny

stulpeline diagrama — histograma.

70 . . ! ISsilavinimas: N = 123!
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32 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima

Tre&ias anketos klausimas buvo susijes su uZimamomis pareigomis. Zemiau, 33 paveiksle pateiktas
respondenty pasiskirstymas pagal uZimamas pareigas procentais. IS duomeny matyti, jog didZiaja dali
personalo sudaro kvalifikuoti specialistai (buhalteriai, ekonomistai, IT personalas, skyriy vedéjai ir t.t.) —
19 %, kiti specialistai (pagalbinis personalas, darbininkai vairuotojai, valytojos ir t.t.) — 20 % ir slaugos

specialistai — 22 %.
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7% 4% 4% 0 O administracijos atstovas
o

| biologas

O donory organizatorius

O gydytojas

® kitas kvalifikuotas personalas
o kitas personalas

19% | klinikos laborantas

O registratorius

W slaugos specialistas

20% | technologas

33 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal uZimamas pareigas procentais

I ketvirta klausima apie jprastai per darbo diena praleidziamy valandy skaiCiy respondentai
atsakymai pasiskirsté taip: prie kompiuterio nedirba bemaz 14 % respondenty, 11 % ankety pildZiusiy
asmeny prie kompiuterio praleidZia maziau nei valanda per diena. Nuo vienos iki trijy valandy bei daugiau

nei penkias valandas prie kompiuteriy praleidZia beveik vienodai respondenty, atitinkamai 29 ir 28 %.

14%

O prie kompiuterio nedirbu
B maziau nei 1 valandag,

O nuo 1 iki 3 valandy,

O nuo 3 iki 5 valandy,

B daugiau nei 5 valandas

34 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal prie kompiuterio per darbo diena

praleidZiama laika procentais

I penkta klausima dél skatinimo imonéje dirbti su naujomis informacinémis technologijomis daugelis

respondenty (90 %) atsake ,,taip*, kiti 10 % mano prieSingai.
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10% 0%

O taip
Ene
O neturiu nuomonés

90%

35 pav. Respondenty nuomoniy apie skatinima jy imong¢je dirbti su naujausiomis informacinémis

technologijomis pasiskirstymas procentais

Atsakydami i klausima apie naujos medicininés irangos itaka paslaugy teikimui, respondentai
visiSkai eliminavo tyrimy rezultaty tiksluma, taip pat tik 0,3 % mané, jog tai neturi jokios jtakos. Kiti
beveik vieningai pazyméjo atsakymus, jog paslaugy trukmé sumazéja — 27,9 %, tikslesni tampa tyrimy

rezultatai ir mazesné tampa klaidos tikimybé — 30,7 %.

0,0% 6,7% 0,3%

O paslaugy teikimo trukmé sutrumpéja

3,7% 27,9%

m tikslesni tyrimy rezultatai

O mazesné klaidos tikimybé

0O paslaugy teikimo trukmé pailgéja
30,7% B maziau tikslds tyrimy rezultatai
@ neturiu nuomonés

30,7% B neturi jtakos

36 pav. Respondenty nuomoniy apie naujos medicininés jrangos itaka paslaugy

tiekimui pasiskirstymas procentais

ISsiaiSkintinus respondenty nuomong apie paslaugy teikimo pasikeitima po e. priemoniy idiegimo 37
pav. paaiskéjo, jog 89 % apklaustyju mano kad e. priemonés i imonés procesus ines¢ teigiamy aspekty ir
darbo procesuose atsirado teigiamy pokyciy. Kiti 5 % mano, jog pokyc¢iy neatsirado, o 6 % respondenty

$iuo klausimu visiskai neturi nuomoneés.
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37 pav. Respondenty nuomoniy apie paslaugy teikimo pasikeitimus

idiegus elektronines priemones pasiskirstymas
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AStuntuoju klausimu noréta suZinoti ar {diegtos informacinés sistemos sasaja yra patogi ir lengvai

suprantama vartotojui. Respondenty yra klausiama apie juy sugebéjima prisitaikyti prie naujos IS vartotojo

aplinkos ir iSmokima ja naudotis. 38 pav. pateiktoje rutuliné¢je diagramoje matyti, jog 13 % apklaustyju

atsaké, jog jie labai sunkai supranta sistema, 28 % respondenty atsaké jog sistemos plonybiy iSmokstama,

bet reikia papildomy mokymuy, 24 % respondenty pazymeéjo, jog IS iSmoko, nors yra keletas neaiSkumuy,

kiti ir 15 % atsake, jog nesusidiiré su jokiomis problemomis.

13%

20%

28%

15%

24%

O labai greitai, uzteko vieng kartg
parodyti kaip ka atlikti

W greitai, taciau yra neaiSkumy

O létai, reikéty papildomy mokymuy,

O labai sunkiai suprasti sistema,

B nesinaudoju todél neZinau

38 pav. Respondenty nuomoniy apie iSmokima naudotis informacine sistema pasiskirstymas procentais
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13%

24%

O atitinkamy finansy trakumas

B jmonés organizaciniai trakumai

21% 0% . " ) ’
O informacijos apie e. priemones stoka

O motyvacijos trikumas
B néra trukdziy
@ neturiu nuomonés

42%

39 pav. Respondenty nuomoniy apie didZiausius trukdZius e. priemoniy

imong¢je diegimui pasiskirstymas procentais

IS 39 pav. matyti, kad respondenty nuomone, vienas i§ didZiausiy kliti¢iy, neleidZian¢iy s€kmingai
diegti e. priemones imonés veikloje yra informacijos apie e. priemones trikumas — 42 %.. Taip pat
mazdaug vienodai respondentai akcentuoja tam tikslui skirty finansiniy galimybiy trikuma — 24 % ir
motyvacijos triikuma — 21 %. Nei vienas apklaustasis nemano, jog imonei trilksta organizaciniy igtidZiy ir

kad e. priemoniy diegimui néra trukdzZiy.

neturiu nuomonés

40 pav. Respondenty nuomoniy apie papildomy e. priemoniy

imon¢je poreikj pasiskirstymas
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I klausima ar reikéty idiegti papildomy elektroniniy priemoniy idiegima, i§ 123 apklaustyjy 59 atsaké
jog reikia, 44 — kad nereikia, o lik¢ 20 Siuo klausimu neturi nuomonés. Respondenty kurie { 10 klausim1
atsaké ,taip“, buvo papraSyta biitinai pateikti pasiilyma dél netolimoje ateityje pageidaujamos e.

priemoneés.

O Analizatoriy kapiliarinio kraujo
iStyrimui

B Automobilio numeriy atpaZinimo
sistema prie varty

0O Dokumenty valdymo sistema

O Elektroniné eilé
B GPS automobiliuose

O Kompiutering programa signalizacijy
suveikimo stebéjimui

41 pav. Respondenty pasitilymai dél pageidaujamy e. priemoniy imon¢je idiegimo artimiausiu metu

IS 41 pav. Pateiktos rutulinés diagramos matyti, jog net 34 Zmonés pasitlé idiegti elektroning donory
eilg. Daugiausia tokiy pasiilymy buvo gauta i§ personalo, kurie tiesiogiai dirba su donorais. Antragja
pozicija pagal pageidaujamy e. priemoniy populiaruma, kuria daugiausia akcentavo kitas kvalifikuotas
personalas ir administracija, uZima dokumenty valdymo sistema. Toliau pagal populiaruma iSsidést¢ GPS
irenginiy automobiliuose jrengimas, kompiuterinés programos signalizacijy suveikimo stebéjimui
ldiegimas, automobiliy numerio atpaZinimo sistema prie varty ir naujo automatinio analizatoriaus

kapiliarinio kraujo iStyrimo laboratorijoje idiegimas.
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ISVADOS IR REKOMENDACILJOS

ISvados

1. Pastaruosius keleta mety sparciais tempais kito buidai ir priemonés, kuriais jmonés vykdo savo
versla, perka ir parduoda prekes bei paslaugas, bendrauja su savo tiekéjais ir pirkéjais. DidZiosios
tam, kad galéty konkuruoti naujose rinkose. Imonés rySys su sparciai besikeiCiancia aplinka, palaikomas
elektroninémis priemonémis ir ivairiais budais, uZtikrina veiklos konkurencinguma ir ja mazZiau
skausmingai palie¢ia globalizacijos procesai, lengviau integruojamasi { Europos Sajungos bendraja rinka.
ES Tarybos ir komisijos strategijos ir rekomendacijos intensyviai skatina e. priemoniy diegima, spartinant
verslo imoniy reorganizacinius procesus ir informaciniy ry$iu technologijy inovaciju diegima. Sios
priemonés itakoja {ivairiy projekty realizacinius uZdavinius, gerina Zzmoniy informatuma, leidZia
efektyviau panaudoti turimus iSteklius, kurti naujas paslaugas ir verslo modelius paremtus moderniomis
informacinémis technologijomis.

2. Vykdomuy X imonés uzdaviniy kompleksiSkumas ir saveikos uZtikrinimo poreikis, paskatino
perziuréti integruotos kompleksinés informacinés sistemos kirimo ir diegimo integracinius uzdavinius,
analizuojant ir naujai jvertinant duomeny srauty ir vykdomy procesy automatizuoto susiejimo galimybes,
pertvarkant X {moniy reorganizavimo etapus ir juy paskirt], pasirenkant tinkamus organizacinius
sprendimus. Papildomy 1éSy naujy kompiuterizuoty galimybiy jisisavinimui skyrimas yra vienas i§
svarbiausiy elementy integruotos sistemos atsiradimui, jjungiant ir automatizuojant daugeli veiklos
procesy ir uztikrinant e. bendravimo ir sgveikos aukStesnio lygio galimybes.

3. ISnagrinétas elektroninémis priemonémis paremta ir Lietuvos bei ES valstybiy e. priemoniy
panaudojimo strategijas atitinkantis X jmonés valdymo ir veiklos reorganizavimo modelis, apraSytas
tiriamos imonés pagrindinis veiklos uZdavinys ir sritys. ApraSyta informacinés sistemos koncepcija,
diegimo tikslai ir darbo procesy organizavimas idiegus IS. ISnagrinétas imonés valdymo ir veiklos
reorganizavimo modelis bei eigos etapai, ir darbo procesy organizavimas idiegus elektronines priemones.
Pasinaudojus IT galimybémis, informacijos apdorojimas ir saugojimas skaitmeniniu pavidalu leidZia
greitai ir kokybiSkai analizuoti duomenis, laiku priimti sprendimus, bendradarbiauti tarp nutolusiy taSky
pasitelkiant tarptautinius informacinius tinklus, bei gerinti procesy koordinavima ir planavima.

4. Eksperimentinio tyrimo metu nagrinétos e. priemoniy diegimo galimybeés ir efektyvumas, tiriant
iy priemoniy poveiki pies ir po integruotos informacinés sistemos idiegima. Tyrimui atlikti nagrinéti
atitinkantys X imonés valdymo ir veiklos reorganizavimo modeliai, ju atitikimas realizaciniams veiklos
uzdaviniams ir saveikos su iSorinémis jmonémis bei klientais galimybéms, taip pat atitiktis apraSytai in

formacinés sistemos koncepcijai. Norint nustatyti informaciniy technologijy itaka vykstantiems procesams



77

bei jvertinti jos konkurencinguma tirti kompleksiniai rodikliai: personalo darbo naSumo,
telekomunikaciniy priemoniy naudojimo (vertinant iSlaidas ir kaStus), planavimo procesy pagerinimo,
kraujo produkty ir finansiniy resursy panaudojimo, klaidy prevencijos dél ,,ZmogiSkojo* faktoriaus jtakos.
Tyrimo rezultatai parodé skirtuminius informacijos apdorojimo ir saugojimo skaitmeniniu pavidalu bei e.
priemoniy pritaikymo efektyvumo rodiklius: iki 50 proc. sumaZzintos iSlaidos uz telekomunikacines
paslaugas (pagerinus ju kokybg), dvigubai sutrumpéjusi kai kuriy veiklos procediry trukme, beveik
vienareik§miSkas respondenty nuomonés apie pageréjusi paslaugy teikima pasiskirstymas. Technologiniy
procesy automatizacijos priemonés optimizavo atlieckamy operacijy skaiiy ir Zmoniy kaip tarpininky
poreiki. Siy komponenty integravimas i bendra sistema suteikia galimybes bendradarbiauti tarp nutolusiy
Zinybiniy taSky, pasitelkiant tarptautinius informacinius tinklus, bei gerinti procesy koordinavima ir
planavima.

Rekomendacijos.

e Vykdant integruotos informacinés sistemos techniniy ir organizaciniy reikalavimy projekta
reorganizaciniai pokyciai X imoné¢je reikéty numatyti: rutininio, besikartojancio ,,popierinio“ darbo
sumazejima (elekroniniy Zurnaly ir formy uzpildymo efektyvumas padidéjo 50 proc.).

e Rekomenduojamos elektroninés priemonés, kurios uztikrinty adekvacia duomeny identifikacija
ir susekamuma; operatyvius informacijos mainus tarp | projekta itraukty imoniy ir vartotojy. Turi buti
idiegta atitinkanti duomeny apsauga, uZztikrinanti duomeny patikimuma ir recipienty individualios
informacijos slaptuma.

e Veiklos procesy automatizavimas su e. paslaugy komponentémis turéty uztikrinti personalo
priimamy sprendimy pokycCius, susijusius su darbo organizavimo procesais, pagerinti duomeny
patikimuma ir iSsamuma. Darbuotojai link¢ naudotis e. priemoniy teikiamomis galimybémis, pasitlyti
reorganizaciniai modeliai turéty padeéti spresti iSkilusias kompleksines problemas, taCiau svarbu, kad
sprendimai bty priitmami tinkamu lygiu ir iSvengiant poky¢iy baimés bei klaidingy samprotavimy.

e Naujausiy e. priemoniy diegimas ir darbuotojy tobul¢jimas neabejotinai glaudZiai susij¢ su
imonés augimu (gaminamos produkcijos ir tiekiamy paslaugy kiekybiné plétros iSraiSka), bei kokybinémis
permainomis, todél jmonéms labai svarbu plésti e. budu teikiamas ir gaunamas paslaugas, investuoti {
nuolatini imonés Zmogiskojo kapitalo kompetencijos augima bei tobuléjima.

e E. priemoniy diegimui imonéje ne visuomet sudaromos palankios salygos, atsiranda jvairiy
atsisakymo priezasciy (finansiniy galimybiy, Ziniy apie e. priemones trukumas, nepalanki teisiné aplinka
ir t.t.), taCiau palyginus su konkurencinio pranasumo rinkoje ir suteikiamomis naujomis galimybémis,
atsisakymo priezastys yra neitikétinai menkos, todél imonéms reikéty numatyti papildomus finansinius

instrumentus e. priemoniy diegimui, tuo paciu ir darbo na§umo didinimui.
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Rumbutis G. [monés valdymo ir veiklos procesy reorganizavimas elektroninémis priemonémis/
Elektroninio verslo magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr. D. Dzemydiené. — Vilnius: Mykolo

Romerio universitetas, Socialinés informatikos fakultetas, 2009. — 101 p.

ANOTACIJA

Siame darbe daugiausia démesio bus skirta elektroninéms priemonéms kurios leidZia gerinti Zmoniy
informuotuma ir ripinimasi sveikata, efektyviau panaudoti turimus iSteklius teikiant sveikatos prieZitiros
paslaugas, kurti naujas paslaugas, paremtas moderniomis informacinémis technologijomis, gerinti
paslaugy kokybg ir prieinamuma.

Pirmoje darbo dalyje buvo aptarta e. priemoniy svarba imonés veikloje, iSnagrinéta Europos
komisijos ir Lietuvos ivairiis institucijy paskelbty rekomendacijy, strateginiy plany bei direktyvy,
nurodanciy Europos Sajungos valstybéms skatinti informacinés visuomenés augima, kuo spar¢iau vystyti
modernias elektronines paslaugas, diegti naujus verslo modelius.

Antroji darbo dalis skirta sukurti ir iSnagrinéti elektroninémis priemonémis paremta imonés veiklos
reorganizavimo modelj, eigos etapus ir problemas.

Treciojoji dalis skirta iSnagrinéti imonés darbo procesy organizavimg idiegus informacing sistema.
Atliktas tyrimas, jo apraSymas, apibendrinimas ir i§vados pateikiamos ketvirtame Sio darbo skyriuje.
Darbas baigiamas elektroniniy priemoniy integravimo imonés veiklos procesuose naudos pagrindimu,
diegimo problemomis, jy sprendimy prielaidomis bei bendromis iSvadomis ir metodinémis
rekomendacijomis.

Pagrindiniai Zodziai: elektroninés priemonés, informaciniy rySiy technologijos, e. sveikata,
informaciné sistema, imonés reorganizavimas, sveikatos apsauga, medicina, respondentai, investicija,

donorysté, kraujo tarnyba, pagerinimas, kokybiSkos paslaugos, igyvendinimas.



83

Rumbutis G. Reorganization of enterprise management and control processes reorganization using
electronic means / E-business master's final work. Supervisor prof. Dr. D. Dzemydiene. — Vilnius:

Mykolas Romeris University, Faculty of Social Informatics, 2009. - 101 p.

ANOTATION

This work will focus on electronic means for improving people's awareness and health care, better
use of available resources for the provision of health care services, develop new services based on modern
information technology to improve service quality and availability.

In the first part of the work was the subject of the e-means importance in the company's activities,
exploring the European Commission and the Lithuanian authorities in the various published guidelines,
strategic plans and directives, referring to European Union countries to promote the growth of the
information society, the rapid development of modern electronic services, innovative business models.
The second part of the work to create and analyze the model of electronic-based reorganization of
enterprise, the process stages and problems.

With the third part is devoted to examine the enterprise work processes organization after the
information system implementation. After some investigation, description, summary and conclusions to be
drawn to this work presented in the fourth compartment. Work completed with reasoning of the electronic
means Integration in the enterprise processes benefits, installation problems, their decisions on

assumptions and general conclusions and methodological recommendations.

Key words: electronic means of information communication technologies, e-Health, information
system, enterprise reorganization, health care, medicine, respondents, investment, donation, blood service

improvements, quality service, implement.
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Rumbutis G. [monés valdymo ir veiklos procesy reorganizavimas elektroninémis priemonémis /
Elektroninio verslo magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr. D. Dzemydiené. — Vilnius: Mykolo

Romerio universitetas, Socialinés informatikos fakultetas, 2009. — 101 p.

SANTRAUKA

Visuotinai yra pripazistama, kad elektroniniy priemoniy ir informaciniy sistemy plétrai, elektroniniy
paslaugy teikimo jgyvendinimui turi bti skirta ypatingai daug démesio valstybés politikoje. E. sveikatos
sistema daro jtaka visai sveikatos apsaugai — nuo paslaugy iki valdymo ir apskaitos. Ji leidZia gerinti
Zmoniy informuotuma ir rupinimasi savo sveikata, efektyviau panaudoti turimus iSteklius teikiant
sveikatos prieziiros paslaugas, kurti naujas paslaugas, paremtas moderniomis informacinémis
technologijomis, gerinti paslaugy kokybg ir prieinamuma.

Baigiamojo darbo tikslas yra iSanalizuoti elektroniniy sprendimy panaudojimo, siekiant pagerinti X
imonés veiklos rodiklius ir valdymo ir veiklos procesus, galimybes ir jvertinti IRT diegimo bei
reorganizaciniy procesus. Darbe yra aptariama e. priemoniy svarba imonés veikloje, nagriné¢jamos
Europos komisijos ir Lietuvos jvairiy institucijy paskelbtos rekomendacijos, strateginiai planai bei
direktyvos, nurodan¢iy Europos Sajungos valstybéms skatinti informacinés visuomenés augima, kuo
spariau vystyti modernias elektronines paslaugas, diegti naujus verslo modelius. Analizuojama
elektroninémis priemonémis paremta imonés veikla, reorganizavimo modelis, eigos etapai.

Pirmojo tyrimo tikslas buvo iStirti jmonés telekomunikacinius tinklus, kurio metu biity iSanalizuotos
imon¢gje esanciy internetinio rySio, tame tarpe ir telefoniniy linijuy paskirtis, naudojimas, galimybeés.
Parengtas atnaujinimo bei i§laidy maZinimo planas, bei pagristas reorganizavimo biitinumas.

Daugelio imoniy veiklos procediiry trukmé ir darbo organizavimo sparta yra tiesiogiai susij¢ su
elektroninémis priemonémis. Antrojo tyrimo tikslas buvo iStirti jmonés veiklos procediiry trukmg ir
statistiniy duomeny analizés metu atskleisti e. priemoniy nauda.

Siekiant atskleisti naujoviy taikymo imonéje specifika, buvo svarbu suZinoti, kiek jmonés
darbuotojai yra susidoméj¢ imon¢je diegiamomis e. priemonémis bei kaip jas taiko kasdieniniuose darbo
procese, todél buvo atliktas kiekybinis tyrimas — anketavimas. Galutinis tre¢iojo tyrimo tikslas buvo iStirti
informaciniy technologijy itaka X imon¢je vykstantiems procesams ir darbuotojams atskleisti darbuotojy
e. priemoniy naudojimo jgidZius.

Tikimasi, kad atliktas tyrimas bus naudingas kitoms imonéms arba organizacijoms, siekian¢ioms
sékmingo ir konstruktyvaus elektroniniy priemoniy idiegimo ju vykdomoje veikloje bei suteiks papildomy

Ziniy kitiems Sia tema besidominantiems asmenims.
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Rumbutis G. Reorganization of enterprise management and control proceses reorganization using
electronic means / E-business master's final work. Supervisor prof. Dr. D. Dzemydiene. — Vilnius:

Mykolas Romeris University, Faculty of Social Informatics, 2009. - 101 p.

SUMMARY

Is generally recognized that the electronic media and information systems development,
implementation of electronic services should be given special attention to state politics. E-Health system
affects the entire health care — from service to management and accounting. It allows you to improve
people's awareness and concern for their health, more effective use of available resources for the provision
of health care services, develop new services based on modern information technology to improve service
quality and availability.

Final work is to analyze the use of electronic solutions to improve the performance of the company
management and operational processes, and assess the potential of ICT and the reorganization process.
The paper is about e-measures the importance of companies activities on the European Commission and
the Lithuanian authorities in the various published recommendations, strategic plans and directives,
referring to the European Union countries to promote the growth of the information society, the rapid
development of modern electronic services, innovative business models. Analyzed by electronic means,
based on enterprise activities, re-model of the phases.

In the first study intent was to analyze the enterprise telecommunications networks, Internet
communications, including telephone lines use purposes, consumption possibilities. The renew and cost
reduction reorganization plan was developed, and justified the reorganization urgency.

Many companies activities procedures length and speed of work organization, is directly related to
electronic means. The second study was to analyze the duration of the procedures in enterprise and using
statistical analysis reveal the e-measures benefits.

In order to reveal the company innovation specifics, it was important to know how many company
employees are interested in the enterprise implementations of e-means and how to apply them in daily
work process, leading to a quantitative study — questionnaire. The final third study was to analyze the
impact of information technology to enterprise existing processes and staff use of e-measures skills.

It is expected that the study will be useful to other companies or organizations seeking a successful
and constructive introduction of electronic means to their existing activities and provide additional

knowledge on the subject to other persons.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS
ANKETA

Gerb. Respondente,

Sékminga imonés plétra Siuo metu yra nejsivaizduojama be aktyvaus elektroniniy priemoniy,
naujausiy informaciniy technologijy ir nuotoliniy rySiy naudojimo. Jos tampa vienu pagrindiniy veiksniy,
daranc¢iy jtaka efektyviai kompanijos veiklai ir vis labiau lemia kompaniju sékmg. Siuo tyrimu yra
siekiama iSsiaiSkinti, elektroniniy priemoniy poveikj Jusy jmonés vidinei veiklai.

Tyrima atlieka Romerio universiteto Socialinés informatikos fakulteto Elektroninio verslo katedros
magistras Gintas Rumbutis. Anketos duomenys bus panaudoti formuojant i§vadas magistro baigiamajame
darbe ir teikiant praktines rekomendacijas. Kontaktiniai duomenys: tel.: 8600 200 290, el. paStas:

g.rumbutis @ gmail.com

Anketa anoniminé, todé¢l tikiuosi, kad Jusy nuoSirdis atsakymai padés gauti teisingus ir objektyvius
tyrimo rezultatus. PraSau atidZiai skaityti klausimus, o pasirinkus Jums tinkantj atsakyma, apibraukti Jums
tinkancia raid¢ ar paraSyti savo nuomong (jei to praSoma).

Jusy bendradarbiavimas, uzpildant Sig anketa, yra labai svarbus! Dékoju ir linkiu sékmes!

1. Jusy amzius?
[raSykite -

2. Jusy iSsilavinimas:
a) vidurinis;

b) aukStesnysis;

¢) aukstasis;

d) profesinis.

3. Juisy pareigos?

a) administracijos atstovas;

b) gydytojas;

¢) biologas;

d) slaugos specialistas;

e) registratorius;

f) klinikos laborantas;

g) technologas;

h) donory organizatorius;

J) kitas kvalifikuotas personalas (specialistai, ekonomistai, inZinieriai, juristai, buhalteriai ir kt.);
k) kitas personalas (valytojai, darbininkai, vairuotojai, pagalbiniai darbuotojai).
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4. Kiek laiko jprasta darbo dieng Jus praleidziate prie kompiuterio?
a) prie kompiuterio nedirbu;

b) maZiau nei 1 valanda;

¢)nuo 1 iki 3 valandy;

d) nuo 3 iki 5 valandy;

e) daugiau nei 5 valandas.

5. Ar galite teigti, kad imonéje, kurioje dirbate yra skatinama dirbti ir naudojamos naujausios
informacinés technologijos?

a) taip;

b) ne;

¢) neturiu nuomones.

6. Jiisy nuomone, kokig jtaka kraujo donorystés paslaugy teikimui turi nauja medicininé jranga?
(galimi keli atsakymo variantai)

a) paslaugy teikimo trukmeé sutrumpéja;

b) tikslesni tyrimy rezultatai;

¢) mazesn¢ klaidos tikimybé;

d) paslaugy teikimo trukmé pailgéja;

e) maziau tikslus tyrimy rezultatai;

f) didesné klaidos tikimybé;

2) neturi jtakos;

h) neturiu nuomonés.

7. Jisy manymu ar jdiegus elektronines priemones paslaugy teikimas pasikeité?
a) atsirado teigiamy pokycCiy;

b) atsirado neigiamy pokyciy;

¢) poky¢iy neatsirado;

d) neturiu nuomonés.

8. Kaip greitai iSmokote naudotis informacine sistema?
a) labai greitai, uZteko vieng karta parodyti kaip ka atlikti;
b) greitai, taCiau yra neaiSkumuy;

c) létai, reikéty papildomy mokymuy;

d) labai sunkiai suprasti sistema;

e) nesinaudoju, todél neZinau.

9. Kokie, Jusy manymu didZiausi veiksniai trukdantys e. priemoniy diegimui imonéje? (galimi keli
atsakymo variantai)

a) atitinkamy finansy triitkumas;

b) imonés organizaciniai trikumai;

¢) informacijos apie e. priemones stoka;

d) motyvacijos trukumas;

e) néra trukdziy;

f) neturiu nuomonés.



10. Jasy manymu, ar reikalingos papildomos e. priemonés?

¢) neturiu nuomones.

11. Jei i penkiolikta klausimg atsakéte ,,taip* - jrasykite, kokiy e. priemoniy darbo vietoje
pageidautuméte artimiausiu laiku?

DEKOJU UZ ATSAKYMUS!

88



. . o e . o o . - 40
Kraujo tarnybos informacinés sistemos funkcinés architektiiros schema

Varjmo relkman
panauim

( Sesijos administravima:

Sesi planavimas

Personalirangos planavimas
/ Swabimy sesjos akma

Sesips panaima

Donary telkimas
Donony rysiy valdym:

@ vartgjimo reikme_yatsargo

Nuratornt
(O pono registracie

[ —

(@ Irangos administravima

Y

Centralizuoto
procukty atsarga

Mutirtennis dononyparkim:

Donrams suniari paistima
iepiminima

&

Nstoristalina

(' H e \J

emnn

Paskyrino Snaujnine

/ O Autologiniy ir tikslingy donary protokolz \

Satdoginio prtkel
ot

Thsingo donoroprotokah
enonat

Donacjosplanais

Satcogini rtiingo dona
matioiné 3paar

|ag—Dorero asas— |

@ Ligoniniy uzsakyma

2 PRIEDAS

Kraujo tarnybos IS
funkcinés architektlros schema

Lgoniné
wima

(O Produkty dicmenins 0avima Ay

Ko pro
Pagamityproduky Fsarsc

Ugonini vissloma

}

Didmerins iz

'

Ko produb gadiine

U — e i
L [— e
O Procesy dokumentavima om:
/4@) Kamponenty gamybz
— [rerasm——
(O Donoyaoministravimar pa [ e o)
i
; '
[A— e AT —
Kraujo produkty isleidimas
by doror sty cones -y
o o ——
Festanommn hma: - osien
jun gima. s o ks Produkts
™~ puin
comfar aupi
[Lookbac retunent R } Eleidime
Stz || = e O Feat proca atsargae
pradasi e 1 PO Zymima g e ety el
G Lt
sl ~
Nacnaiis donorosés p— = [P— K
usabiv preSssSure e —— B s || s b oroai
[ —— | i Poz=d.
Conaniapdevarefia 5 JPA—— rotan merzo. e e
T i 5 rodiay s L= S
Bies aldyma L K produiay atsargo
e o e
wiger ParuciHeidimui produbta p—
Donor: Donacijas rangz | o @ _ jenartn, < ” d
urinkimo administravim a: O Kraujo produkt laboratarinis istyrime Sviezial Saldytos plazmos iSdavima gl aupiniy udaryme:
ot staconarviet
fr—
o Dinos ainim i it
et sz Megneiprimins Al
| Ry
- renars — Rt yrina:
. /' s ezt | St sEziapospiame
Py Darby sarta ronuens - 5 Ameia:
T L W l
[rmp—— Paga
Localizatic 4 Plazmos désiy kortro prod
[ —
s
R || [R— V
Rebatumios doumentacia i e b e
por v
Lok Fastaguse | |
| o Lool acl irsusekamuma: galisim Grafic Aauktivienet
ez kan Mgt ez EETY
oatta P— phicsdeins g [ —
jo maiceli Centralizuota iStyrimo teritorija Lookbac wigeri L besibaigianio galijimo rauj
S (T, s T g |
r— [P - olopis o
‘Susekamum trigeri iiyima
oo e — i ot vk Produkty kokybes kontrole
i [—
A meginuveiy saugojma Procus
l [e—
(O Pacientt] administravima @ Patienty laboratorinis Etyrima
o
Pacienty administravimas L ettrs
o g prerima
| Pecien: - . Migiia 1

e
n

Seimos narojun

Seimos nar jung

e ducan vk
@ Pasikarwandu sshoiina
Sujngin

mﬁ)

[re—r—

- Transtzios dvomendiswri
s o

Pasiarto madiinia domsnsc

Motings vaik
ings

Pt e

() Nesumo agministravima

©

ignia
saugojim.

Pacienty uzkiausa
IStyrima  Produkta

Eryimo uiiausa o proci
‘vagarins produkis

Produayimine
alaiparnim:

Produke i

Produay Beidimas kol &
onwde

¥

yimo rezuta

L 1
Panina proces

Reatatypatininina
Tominime

K
produe:

Ugorine
wssiom

Dusmeny srauz
P
Dusmeny sraus
Erp kG

=]
fGomeny 52

Pagindinis modu
Mioduio 1

O Produkty isdavima
tikslingiems pacientams

Pagamitikrauio produds i

(O Pagamity produrty atsargs N\

Pagarmiony produkay sargc

i produe

Pasbaiges gaiinas i
besbaganis gl

Natalings tsrgos

Kaopudba " Vsusesios
Pagamimiprodul. ———————  donai
it uaima
Ugoriniy uisaoma
Rankiis rearvima
i i
Keyimine i
etmvimas E—

i rp Tgon

Ko produby gradnine

!

Ry isintina

I

e
ot
et (O saskaits rators

Saskaty oy paruoima:
ripasanm s
S

Susskamuma

Produt

D M= —

Transtafos dolmentac

Transhajreahei

4

Susskamuma

% ePROGESAV5.0.3 510k Functional Architecture design. MAK-SYSTEM International Group 2008.



3 PRIEDAS

Imonés telekomunikaciniy tinkly reorganizavimo e. priemonémis duomeny lentelés

6 lentelé. Minimali suma uZ rysio paslaugas naudojantis AB TEO PST technologijos linijomis.

vnt. Kaina (Lt) Suma (Lt)
ﬁrl;});zntinjs mokestis uzZ TEO PST miesto 60 2726 1635.60
Vidiniai pokalbiai imonés viduje 0 0,00 0,00
Viso suma (Lt) 1635,60
7 lentelé. I8laidos pokalbiams (be 800 linijos) naudojantis AB TEO PST
technologijos linijomis (2008 m. vidurkis).
Vidutiniskai i$laidos
Islaidos pokalbiams (be nemokamos linijjos) skambinant per TEO Min kaina (Lt)
(Lo
Bite 299,60 0,75
Omnitel 574,40 0,75
Tele2 713,03 0,75
Tarpmiestiniai 264,08 0,26
Vietiniai pokalbiai (j miesta) 596,81 0,15
Grupés tarpmiestiniai 35,15 0,06
Viso: 2483,90

8 lentelé. ISlaidos pokalbiams (be 800 linijos) numatant naudojimasi GSM ISDN moduliu.

Vidutiniskai

Islaidos GSM ir Tarpmiestiniams pokalbiams (be 1§lgldos Min kaina
nemokamos linijjos) skambinant per (Lo
Bite GSM

modulj (Lt)
Bite 40 0,10
Omnitel 161 0,21
Tele2 200 0,21
Tarpmiestiniai 214 0,21
Vietiniai pokalbiai (j miesta) 596,81 0,15
Grupés tarpmiestiniai 0 0,00
Viso: 1212




Imonéje vykstanciy veiklos procesy trukmé

9 lentele. Donory priémimas be e priemoniy

4 PRIEDAS

Viena
. Darbo laikas procediira Darbo laikas 1 Dienos darbo
Eil. _ . . . R .. Koefi- . R
N Procediros/atlickamo darbo aprasymas 1 proc-ed-ural apimamuy vienai cientas lalkas_sklr_tas
atlikti produkty donacijai darbui atlikti
kiekis
1 Asmens, atvykusio | duoti kraujo, priémimas 2 1 2,0000 100 308
Atvykusio donoro informavimas ir pirminé patikra -
2 dokumenty ir duomeny donory popieriniy korteliy 7 1 7,0000 100 1078
archyve suradimas ir patikrinimas
Kraujo donoro jskaitos kortelés iSraSymas (forma
3 406/2, 407/a) 5 1 5,0000 100 770
Informacinés medziagos, donoro apklausos anketos,
sutikimo tapti donoru ir sutikimo duoti kraujo
4 pateikimas asmeniui ir Siy dokumenty pildymo 5 1 5,0000 100 770
paaiskinimas. Asmens siuntimas  donory kraujo
iStyrimo laboratorija.
Viso: 19,00 2926,00
10 lentelé. Donory priémimas su e priemonémis
Viena
. Darbo laikas procediira Darbo laikas 1 Dienos darbo
Eil. _ . . o . . Koefi- . .
Nt Procediros/atlickamo darbo aprasymas 1 progedyral apimamuy vienai cientas lalkas-sklr-tas
atlikti produkty donacijai darbui atlikti
kiekis
1 Asmens, atvykusio | duoti kraujo, priémimas 2 1 2,0000 100 308
Atvykusio donoro informavimas ir pirminé patikra -
2 dokumenty ir duomeny donory kompiuterinéje 3 1 3,0000 100 462
duomeny bazéje patikrinimas
Kraujo donoro jskaitos kortelés iSraSymas (forma
3 406/, 407/2) 0 1 0,0000 100 0
Informacinés medziagos, donoro apklausos anketos,
sutikimo tapti donoru ir sutikimo duoti kraujo
4 pateikimas asmeniui ir iy dokumenty pildymo 5 1 5,0000 100 770
paaiskinimas. Asmens siuntimas | donory kraujo
iStyrimo laboratorija.
Viso: 10,00 1540,00

11 lentelé. Kapiliarinio kraujo iStyrimas prie§ donacija be e. priemoniy

Viena
. Darbo laikas procediira Darbo laikas 1 Dienos darbo
Eil. - . . o . L Koefi- . .
Procediros/atlickamo darbo apraSymas 1 procediirai apimamuy vienai . laikas skirtas
Nr. o . cientas L
atlikti produkty donacijai darbui atlikti
kiekis
1 Pasiruosimas darbui
2 Apslrenglarlna darbo drabuziais, plaunamos ir 10 154 0.0649 100 10.00
dezinfekuojamos rankos
3 Kambario temp patikrinimas ir uZra§ymas 2 154 0,0130 100 2,00
4 Saldytuvo temperatiiros patikrinimas ir uzraiymas 2 154 0,0130 100 2,00
4 Rc?agentq paruosimas darbul_(ls;mlmas i§ Saldytuvo, 5 154 0.0325 100 5.00
laikymas kambario temperatiiroje)
5 Darbo vietos ir priemoniy paruosimas 5 154 0,0325 100 5,00
6 Vlena-karta per ménesj reagenty registravimas ir 360 3100 0.1161 100 17.88
kodavimas
7 Pag-albm{al darbai (Vreagentq Sifry suraSymas, 0.25 1 0.2500 100 38.50
registravimas, nura§ymas)
8 Briiksniniy kody paruosimas sasiuvinio pildymas 15 154 0,0974 100 15,00
9 Prletalsg ir apa}lzatorlq paruosimas ir kokybeés 30 154 0.1948 100 30,00
kontrolés atlikimas
Kapiliarinio kraujo paémimas tyrimams
10 Donoro pakvietimas. Donoro asmens tapatumo 1 1 1,0000 100 154,00




patikrinimas, asmens dokumento ir donoro jskaitos
kortelés duomeny tapatumo patikrinimas

11 Formos 251A pildymas 1 1 1,0000 100 154,00
12 U-z§1-m;41unamos vienkartinés asmens apsaugos 1 1 10000 100 154.00
pirstinés
3 Pirsto duvr_lo ploto nuvalymas su servetéle suvilgyta 0.1 1 0.1000 100 15.40
dez medziaga
14 PlhrsFo-pgnkcuaA -Imamas kapiliarinis kraujas 0.5 1 0.5000 100 77,00
klinikiniams tyrimams
Kraujo iStyrimas iStyrimas
15 Hemoglobino kiekio nustatymas 2 1 2,0000 100 308,00
16 Krgu]o grupés nustatymas ABO ir RhD ir Kell 3 1 3,0000 100 462,00
antigeno nustatymas)
17 Automatizuotas kraujo tyrimas 2 1 2,0000 0,3 0,92
Tyrimo duomeny jvertinimas ir rezultaty
pateikimas
18 Formos 251a pildymas 0,5 1 0,5000 100 77,00
Tyrimo rezultaty registravimas | donoro jskaitos
19 kortelg, Zurnala, 406A arba 407A forma 1 1 1,0000 100 154,00
20 Reagenty sutvarkymas po darbo 2 154 0,0130 100 2,00
21 Darbo vietos sutvarkymas 1 154 0,0065 100 1,00
Viso: 12,93 1693,02
12 lentelé. Kapiliarinio kraujo iStyrimas prie§ donacija su e. priemonémis
Viena
. Darbo laikas procediira Darbo laikas 1 Dienos darbo
Eil. _ . . . . . Koefi- . .
Nr Procediros/atlickamo darbo aprasymas 1 procediirai apimamuy vienai cientas laikas skirtas
: atlikti produkty donacijai i darbui atlikti
kiekis
1 Pasiruosimas darbui
5 Apglrenglama darbo drabuziais, plaunamos ir 10 154 0.0649 100 10,00
dezinfekuojamos rankos
2 | Kambario temp patikrinimas ir uZraSymas 1 154 0,0065 100 1,00
3 | Saldytuvo temperatiiros patikrinimas ir uzraiymas 1 154 0,0065 100 1,00
4 R(_eagentq paruosimas darbul_(lsémlmas i§ Saldytuvo, 5 154 0.0325 100 5.00
laikymas kambario temperatiiroje)
5 Darbo vietos ir priemoniy paruosimas 5 154 0,0325 100 5,00
6 Vlena-karta per ménesj reagenty registravimas ir 360 3100 0.1161 100 17.88
kodavimas
7 Pag-albm%al darbai (feagentq Sifry surasymas, 0.25 1 0.2500 100 38.50
registravimas, nura§ymas)
8 Briik$niniy kody paruosimas sasiuvinio pildymas 0 154 0,0000 100 0,00
9 Prletalsg ir apghzatorlq paruosimas ir kokybés 30 154 0.1948 100 30,00
kontrolés atlikimas
Kapiliarinio kraujo paémimas tyrimams
Donoro pakvietimas. Donoro asmens tapatumo
10 patikrinimas, asmens dokumento ir donoro jskaitos 1 1 1,0000 100 154,00
kortelés duomeny tapatumo patikrinimas
11 Formos 251A pildymas 0 1 0,0000 100 0,00
12 U-z§1-m;41unamos vienkartinés asmens apsaugos 1 1 10000 100 154.00
pirstinés
3 Pirsto duvr_lo ploto nuvalymas su servetéle suvilgyta 0.1 1 0.1000 100 15.40
dez medziaga
14 PlhrsFo-pgnkcuaA -Imamas kapiliarinis kraujas 0.5 1 0.5000 100 77,00
klinikiniams tyrimams
Kraujo iStyrimas iStyrimas
15 Hemoglobino kiekio nustatymas 2 1 2,0000 100 308,00
16 Krgu]o grupés nustatymas ABO ir RhD ir Kell 3 1 3,0000 100 462,00
antigeno nustatymas)
17 Automatizuotas kraujo tyrimas 2 1 2,0000 3 9,24
Tyrimo duomeny jvertinimas ir rezultaty
pateikimas
18 Formos 251a pildymas 0 1 0,0000 100 0,00
Tyrimo rezultaty registravimas | donoro jskaitos
19 kortelg, Zurnala, 406A arba 407A forma 0 ! 0,0000 100 0,00
20 Reagenty sutvarkymas po darbo 2 154 0,0130 100 2,00
21 Darbo vietos sutvarkymas 1 154 0,0065 100 1,00
Viso: 10,32 1291,02
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11 lentelée. Donoro medicininé apZilira ir atranka be e. priemoniy

Viena
. Darbo laikas procediira Darbo laikas 1 Dienos darbo
Eil. - . « o . . Koefi- . .
Nr Procediros/atlickamo darbo aprasymas 1 procediirai apimamuy vienai cientas laikas skirtas
: atlikti produkty donacijai i darbui atlikti
kiekis
Donoro asmens tapatumo patikrinimas pagal pasg ir
1 donoro iskaitos kortelg, tyrimo rezultaty jraSymas, 8 1 8,0000 100 1232,00
donoro apklausos anketos vertinimas
Donoro medicininé apZiiira, rezultaty jraSymas
donoro iskaitos kortelg. Nesant prieSparodymuy
2 . . Lo . . 8 1 8,0000 100 1232,00
kraujo donorystei - donoro siuntimas pasirengti
kraujo davimui.
Viso: 16,00 2464,00
13 lentelé. Donoro medicininé apZiiira ir atranka su e. priemonémis
Viena
. Darbo laikas procediira Darbo laikas 1 Dienos darbo
Eil. - . “ o . L Koefi- . .
Nr Procediros/atlickamo darbo aprasymas 1 procediirai apimamuy vienai cientas laikas skirtas
: atlikti produkty donacijai i darbui atlikti
kiekis
Donoro asmens tapatumo patikrinimas pagal pasg ir
1 donoro iskaitos kortelg, tyrimo rezultaty jvertinimas, 5 1 5,0000 100 770,00
donoro apklausos anketos vertinimas
Donoro medicininé apZitira, rezultaty jraSymas {
donoro iskaitos kortelg. Nesant prieSparodymuy
2 . . L . . 5 1 5,0000 100 770,00
kraujo donorystei - donoro siuntimas pasirengti
kraujo davimui.
Viso: 10,00 1540,00
14 lentelé. Kraujo paémimo procediira be e. priemoniy
Viena
. Darbo laikas procediira Darbo laikas 1 Dienos darbo
Eil. _ . . . R .. Koefi- . X
N Procediros/atlickamo darbo aprasymas 1 procediirai apimamuy vienai . laikas skirtas
I. . . cientas S
atlikti produkty donacijai darbui atlikti
kiekis
Patalpy ir darbo vietos parengimas kraujo
paémimui
1 Prle-svthia-rba valomi ir dezinfekuojami patalpy % 154 0.5844 100 90
pavirsiai
2 ParuoSiama darbo vieta 10 154 0,0649 100 10
Tikrinama patalpos temperatiira ir atZymima
temperatiiros registravimo lape. Tikrinama Saldytuvy
3 _ . " s 2 154 0,0130 100 2
temperatiira ir fiksuojama "Saldytuvy, Saldikliy
temperatiiros registravimo lape"
4 Apsufenglamg procediirai skirtais riibais. Plaunamos Is 154 0.0974 100 15
ir dezinfekuojamos rankos
Pasirengimas kraujo paémimui
5 Priemoniy kraujo paémimui pasiruoSimas. 3 1 3,0000 100 462
6 Pezn_lfekuOJancm tirpaly ruosimas, svarstykliy 15 154 0.0974 100 15
ijjungimas
7 Arbgtos, vz_indejns patiekimas donorams, ruoSiantis 40 154 0.2597 100 40
kraujo davimui
Kraujo paémimas
Donoro pakvietimas. Donoro asmens tapatumo
8 patikrinimas, asmens dokumento ir donoro jskaitos 2 1 2,0000 100 308
kortelés duomeny tapatumo patikrinimas
Kraujo grupg nustaciusio klinikos laboranto, donora
9 apziliréjusio gydytojo jrasy donoro korteléje 2 1 2,0000 100 308
patikrinimas
10 Donacijos registravimas "Kraujo ruosimo apskaitos 2 1 2.0000 100 308

zurnale", forma Nr. 411/a
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Kraujo maiSy sistemos tikrinimas, lipnios etiketés
suraSymas, klijavimas. Donacijos identifikaciniy

11 L L R 3 1 3,0000 100 462
numeriy pildymas ir klijavimas ant maisy ir
mégintuveliy
Darbo vietos paruoSimas (ant procediiry stalo dedami
12 sterilios medziagos paket-ai ir-stova-s mégiqtuvéliams, 3 154 0.0195 100 3
donoro rankos odos plovimo ir dezinfekavimo
priemonés)
Donoro pakvietimas atsisésti ar atsigulti. UzZraSy
donoro korteléje ir asmens dokumente bei etiketéje
13 ant kraujo maiSo identiskumo patikrinimas. 1 1 1,0000 100 154
Pakartotinis kraujo maisy sistemos hermetiskumo
patikrinimas
Venos parinkimas punkcijai. Paaiskinimas donorui
14 apie kraujo émimo eiga. Donoro alkiinés linkio veny 2 1 2,0000 100 308
biiklés ivertinimas
15 Veno§ punlfcijos ploto nuvalymas 0,5 proc. 1 1 1.0000 100 154
amoniako tirpalu
16 Uifimgunamos vienkartinés asmens apsaugos 1 1 1.0000 100 154
pirstinés
17 Tirqpos ui(hiéjimasA Donoro rankos odos 5 1 2.0000 100 308
dezinfekavimas
18 Vepos punkcija. Imamas kraujas laboratoriniams 5 1 100 0
tyrimams
19 Svarstykliy jjungimas. Kraujo mai$o prisipildymas 8 1 8,0000 100 1232
Maiso su krauju sandarinimas. Kraujo iSstimimas i§
vamzdelio { kraujo maisa. Kraujo émimo vamzdelio
suskaidymas uZlydymo aparatu. Vamzdelio
20 segmenty sitiliy hermetiskumo patikrinimas. Kraujo 3 1 3,0000 100 462
maiSas dedamas { Statyva. Ant spalvoty lipduky
uZrasoma pirmo ir paskutinio i Statyva jdéto kraujo
maiSo paémimo laikas.
Aprisama donoro ranka. [vertinama donory buklé po
21 kra}ljo dé_lVimOA Donorgs giunéiamas pailséFi. irg _ 3 1 3,0000 100 462
registrattira. Daromas jrasas donoro korteléje apie
paimto kraujo kiekj.
” Darbq diel}os pabaigoje uZpildomas "Donory 10 154 0.0649 100 10
apskaitos Zurnalas, forma Nr. 410/a
3 Paimt_o krziujo kiekis registruojamas "Kraujo ruos§imo 10 154 0.0649 100 10
apskaitos Zurnale", forma Nr. 411/a
Kontroliuojamas kraujo atvésimo laikas, matuojama
24 ir registr}lojamavatvésinto kraujo maiéo tc?mpefatﬁra 3 10 0.3000 100 462
(ant padékly su Saldymo elementais kraujas laikomas
2 val.).
Darbo dienos pabaigoje atliekama priimty donory ir
25 | paimto kraujo apskaita. Pildoma ir perduodama { 10 154 0,0649 100 10
registratlira ataskaita apie atlikta darba.
Maiseliai su konservuotu krauju perduodami | kraujo
26 komponenty ruosimo skyriy. Pildomas materialiniy 15 154 0,0974 100 15
vertybiy vidinio judéjimo vaZtarastis.
Atlieky sutvarkymas ir kraujo émimo patalpy
valymas ir dezinfekavimas
27 Darbo viet-os sutva-rvkyrvr_las Medicininiy atlieky 20 154 0.1299 100 20
nukenksminimas, iSnesimas.
8 Aparatﬁrgs pavirsiy dezinfekavimas servetélémis 4 154 0.0260 100 4
Descorapid
29 PaviréiL-L dezinfekavimas tirpalu ir nuplovimas 160 154 1.0390 100 160
vandeniu
30 Patalpy valymas 160 154 1,0390 100 160
Viso: 36,96 5692,20
15 lentelé. Kraujo paémimo procediira su e. priemonémis
Viena
. Darbo laikas procediira Darbo laikas 1 Dienos darbo
Eil. - . . o . L Koefi- . .
Nt Procediros/atlickamo darbo aprasymas 1 proc-ed-ural apimamuy vienai cientas lalkas_sku_tas
atlikti produkty donacijai darbui atlikti
kiekis
Patalpy ir darbo vietos parengimas kraujo
paémimui
1 Prie§ darba valomi ir dezinfekuojami patalpy % 154 0.5844 100 90

pavirsiai
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Paruosiama darbo vieta

10

154

0,0649

100

Tikrinama patalpos temperatiira ir atZymima
temperatiiros registravimo lape. Tikrinama Saldytuvy
temperatiira ir fiksuojama "Saldytuvu, $aldikliy
temperatiiros registravimo lape"

154

0,0065

100

Apsirengiama procediirai skirtais riibais. Plaunamos
ir dezinfekuojamos rankos

15

154

0,0974

100

Pasirengimas kraujo paémimui

Priemoniy kraujo paémimui pasiruoSimas.

3,0000

100

Dezinfekuojanciy tirpaly ruoSimas, svarstykliy
jjungimas

15

154

0,0974

100

Arbatos, vandens patiekimas donorams, ruoSiantis
kraujo davimui

40

154

0,2597

100

Kraujo paémimas

Donoro pakvietimas. Donoro asmens tapatumo
patikrinimas, asmens dokumento ir donoro jskaitos
kortelés duomeny tapatumo patikrinimas

1,0000

100

154

Kraujo grupg nustaciusio klinikos laboranto, donora

patikrinimas

0,0000

100

Donacijos registravimas "Kraujo ruosimo apskaitos
zurnale", forma Nr. 411/a

0,0000

100

Kraujo maiSy sistemos tikrinimas, lipnios etiketés
suraSymas, klijavimas. Donacijos identifikaciniy
numeriy pildymas ir klijavimas ant maisy ir
mégintuveliy

3,0000

100

462

Darbo vietos paruoSimas (ant procediiry stalo dedami
sterilios medziagos paketai ir stovas mégintuvéliams,
donoro rankos odos plovimo ir dezinfekavimo
priemonés)

154

0,0195

100

Donoro pakvietimas atsisésti ar atsigulti. UzZraSy
donoro korteléje ir asmens dokumente bei etiketéje
ant kraujo maiSo identiSkumo patikrinimas.
Pakartotinis kraujo maisy sistemos hermetiskumo
patikrinimas

1,0000

100

154

Venos parinkimas punkcijai. Paaiskinimas donorui
apie kraujo émimo eiga. Donoro alkiinés linkio veny
biiklés ivertinimas

2,0000

100

308

Venos punkcijos ploto nuvalymas 0,5 proc.
amoniako tirpalu

1,0000

100

154

UZzsimaunamos vienkartinés asmens apsaugos
pirstinés

1,0000

100

154

Timpos uzdéjimas. Donoro rankos odos
dezinfekavimas

2,0000

100

308

Venos punkcija. Imamas kraujas laboratoriniams
tyrimams

100

Svarstykliy jjungimas. Kraujo mai$o prisipildymas

8,0000

100

1232

20

Maiso su krauju sandarinimas. Kraujo iSstimimas i§
vamzdelio i kraujo maisa. Kraujo émimo vamzdelio
suskaidymas uZlydymo aparatu. Vamzdelio
segmenty sitiliy hermetiskumo patikrinimas. Kraujo
maiSas dedamas { Statyva. Ant spalvoty lipduky
uZraSoma pirmo ir paskutinio i Statyva jdéto kraujo
maiSo paémimo laikas.

3,0000

100

462

21

Aprisama donoro ranka. [vertinama donory buklé po
kraujo davimo. Donoras siunfiamas pailséti ir |
registratlira. Daromas jrasas donoro korteléje apie
paimto kraujo kiekj.

3,0000

100

462

22

Darbo dienos pabaigoje uzpildomas "Donory
apskaitos Zurnalas, forma Nr. 410/a

154

0,0000

100

23

Paimto kraujo kiekis registruojamas "Kraujo ruosimo
apskaitos Zurnale", forma Nr. 411/a

154

0,0000

100

24

Kontroliuojamas kraujo atvésimo laikas, matuojama
ir registruojama atvésinto kraujo maiSo temperatiira
(ant padékly su Saldymo elementais kraujas laikomas
2 val.).

10

0,3000

100

46,2

25

Darbo dienos pabaigoje atliekama priimty donory ir
paimto kraujo apskaita. Pildoma ir perduodama |
registratlira ataskaita apie atlikta darba.

154

0,0000

100

26

Maiseliai su konservuotu krauju perduodami | kraujo
komponenty ruosimo skyriy. Pildomas materialiniy
vertybiy vidinio judéjimo vaZtarastis.

10

154

0,0649

100
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Atlieky sutvarkymas ir kraujo émimo patalpy
valymas ir dezinfekavimas

Darbo vietos sutvarkymas. Medicininiy atlieky

27 . R 20 154 0,1299 100 20
nukenksminimas, iSnesimas.
28 Aparaturgs pavirsiy dezinfekavimas servetélémis 4 154 0,0260 100 4
Descorapid
29 Pav1r51L-1 dezinfekavimas tirpalu ir nuplovimas 160 154 10390 100 160
vandeniu
30 Patalpy valymas 160 154 1,0390 100 160
Viso: 31,73 4886,20
16 lentelé. Papildomi veiksmai po donacijos be e. priemoniy
Viena
. Darbo laikas procediira Darbo laikas 1 Dienos darbo
Eil. - . . o . L Koefi- . .
Procediiros/atlickamo darbo aprasymas 1 procediirai apimamuy vienai . laikas skirtas
Nr. o . cientas L
atlikti produkty donacijai darbui atlikti
kiekis
Duomeny jvedimas
1 Don?ro kor.teles suradimas arch}f\je ir duomeny 3 1 8.0000 5323 349.19
suraSymas j donory korteles (po i§vykos)
2 Donoro kortelés jrasy patikrinimas registratiiroje. 1 1 1,0000 100 154,00
Kraujo donoro pazyméjimo iSraSymas ir Pazymeéjimo
3 regvlstrg\‘/_lmasvpc_)norvan‘ls isduoty kralpovdonorq 1 1 10000 100 154.00
pazyméjimy Ziniarastyje. Asmuo pasiraSo ant
pazyméjimo
4 Donoro pasiraSymas Ziniarastyje ir siuntimas ikasa 0.5 1 0.5000 100 77.00
kompensacijai gauti.
Donoro kortelé perduodama i kraujo laboratorinio
5 istyrimo skyriy ABO ir RhD kraujo grupiy nustatymo 1 1 1,0000 100 154,00
rezultatams jraSyti
Viso: 11,50 888,19
17 lentelé. Papildomi veiksmai po donacijos su e. priemonémis
Viena
. Darbo laikas procediira Darbo laikas 1 Dienos darbo
Eil. _ . . . R .. Koefi- . R
N Procediiros/atlickamo darbo aprasymas 1 procediirai apimamuy vienai . laikas skirtas
I. N . cientas o
atlikti produkty donacijai darbui atlikti
kiekis
Duomeny jvedimas
1 Don?ro kor.teles suradimas arch}f\je ir duomeny 0 1 0,0000 5323 0.00
suraSymas | donory korteles (po i§vykos)
2 Donoro kortelés jrasy patikrinimas registratiiroje. 0 1 0,0000 100 0,00
Kraujo donoro pazyméjimo israSymas ir Pazyméjimo
3 registravimas Donorams iSduoty kraujo donory 1 1 1.0000 100 154.00
paZyméjimy ZiniaraStyje. Asmuo pasira$o ant ’ ’
pazyméjimo
4 Donoro pasiraSymas ZiniaraStyje ir siuntimas ikasa 0.5 1 0.5000 100 77,00
kompensacijai gauti.
Donoro kortelé perduodama i kraujo laboratorinio
5 i8tyrimo skyriy ABO ir RhD kraujo grupiy nustatymo 0 1 0,0000 100 0,00
rezultatams jraSyti
Viso: 1,50 231,00
18 lentelé. Veninio kraujo bandiniy tyrimas imunohematologijos laboratorijoje (rankiniu biidu) be e priemoniy
Viena
. Darbo laikas procediira Darbo laikas 1 Dienos darbo
Eil. _ . « o . Lo Koefi- . -
Procediiros/atlieckamos darbo apraSymas 1 procediirai apimamuy vienai . laikas skirtas
Nr. L . cientas Lo
atlikti produkty donacijai darbui atlikti
kiekis
Pasiruosimas darbui
Apsirengiama darbo drabuziais, plaunamos ir
1 dezinfekuojamos rankos, uZsimaunamos pirstinés, 10 154 0,0649 100 10,00
keic¢iamos darbinés pirstinés
2 Kambario temp patikrinimas ir uZzragymas 154 0,0130 100 2,00
3 Saldytuvo temperatiiros patikrinimas ir uzraiymas 154 0,0130 100 2,00
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Reagenty paruosimas darbui (i$¢mimas i§ Saldytuvo,

4 . . _ 5 154 0,0325 100 5,00
laikymas kambario temperatiiroje)

5 Darbo vietos ir priemoniy paruosimas 5 154 0,0325 100 5,00

6 Vlena-karta per ménesj reagenty registravimas ir 360 3100 0.1161 100 17.88
kodavimas

7 Pag-albm%al darbai (feagentq Sifry suraSymas, 0.25 1 0.2500 100 3850
registravimas, nuraymas)

8 Reagenty ruosimas 5 154 0,0325 100 5,00

9 Meéginiy atneSimas 18 154 0,1169 100 18,00

10 Me-gnjm} 1dent1f1kav1vrr?as (Brik$niniy kody 1 1 1.0000 100 154,00
sutikrinimas su sarasais)

11 Meéginiy centrifugavimas 10 30 0,3333 100 51,33

12 Mgglmq paruosimas }styrlmul(kamstehq nuémimas, 0.5 1 0.5000 100 77.00
eilés tvarkos sutikrinimas)
Meéginiy iStyrimas

13 Msglmtuvehal sudedami { analizatoriaus méginiy 0.5 10 0,0500 100 770
neséjus

14 Meéginiy tyrimas (ABO ir RhD ir Kell antigeno 3 1 3,0000 100 462,00
nustatymas)

15 Megml-q-tyrlinas (RhD neigiamiems donorams 25 36 0.6944 15 16,04
stulpeliniu biidu)

16 Meéginiy tyrimas (Antieritrocitiniai antikiiniai) 30 18 1,6667 50 128,33
Tyrimo duomeny jvertinimas ir rezultaty
pateikimas

17 Rezultaty sura§ymas j tyrimy Zurnalas Forma Nr.5 1 1 1,0000 100 154,00

18 Reagenty sutvarkymas po darbo 5 154 0,0325 100 5,00
Tyrimo rezultaty registravimas | donoro jskaitos

19 kortelg, Zurnala, 406A arba 407A forma ! ! 1,0000 100 154,00
Meéginiy sutvarkymas (kiekvienas méginys

20 uzkemsSamas, sudedamas | stovus, suskai¢iuojamas 10 154 0,0649 100 10,00
kiekis, uzraSoma kraujo paémimo vieta ir data)

Viso: 10,01 1322,79
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19 lentelé. Veninio kraujo bandiniy tyrimas imunohematologijos laboratorijoje (automatiniu biidu) su e priemonémis

Viena
. Darbo laikas procediira Darbo laikas 1 Dienos darbo
Eil. _ . Ny . R .. Koefi- R X
N Procediiros/atliekamos darbo apra§ymas 1 procediirai apimamuy vienai . laikas skirtas
I. N . cientas S
atlikti produkty donacijai darbui atlikti
kiekis
Pasiruosimas darbui
Apsirengiama darbo drabuziais, plaunamos ir
1 dezinfekuojamos rankos, uZsimaunamos pirstinés, 10 154 0,0649 100 10,00
keic¢iamos darbinés pirstinés
2 Kambario temp patikrinimas ir uZragymas 1 154 0,0065 100 1,00
3 Saldytuvo temperatiiros patikrinimas ir uzraiymas 1 154 0,0065 100 1,00
4 R(_eagentq paruosimas darbul_(lsémlmas i§ Saldytuvo, 5 154 0.0325 100 5.00
laikymas kambario temperatiiroje)
5 Aparato priezilira ( paruoSimas darbui) 30 154 0,1948 100 30,00
6 Vlena_karta per ménesy reagenty registravimas ir 360 3100 0.1161 100 17.88
kodavimas
7 Pag-albm%al darbai (feagentq Sifry suraSymas, 025 1 0.2500 100 38.50
registravimas, nura§ymas)
8 1 Ménesiné aparato priezitira 120 3100 0,0387 100 5,96
9 2 Ménesiné aparato priezitira 120 3100 0,0387 100 5,96
10 Reagenty ruosimas 5 154 0,0325 100 5,00
11 Meéginiy atneSimas 18 154 0,1169 100 18,00
12 Meéginiy centrifugavimas 10 30 0,3333 100 51,33
13 Méglmq paruosimas }styrlmul(kamstehq nuémimas, 0.5 1 0.5000 100 7700
eilés tvarkos sutikrinimas)
Meéginiy istyrimas 100 0,00
14 Msglmtuvehal sudedami { analizatoriaus méginiy 0.5 10 0,0500 100 770
neséjus
15 Meéginiy tyrimas (ABO ir RhD ir Kell antigeno 5 12 0.4167 100 64.17
nustatymas)
16 Meéginiy tyrimas (RhD neigiamiems donorams) 5 12 0,4167 15 9,63
17 Meéginiy tyrimas (Antieritrocitiniai antiki@iniai) 2 92 0,0217 50 1,67
Tyrimo duomeny jvertinimas ir rezultaty
R 0,00
pateikimas
17 Rezultaty atspausdinimas 10 154 0,0649 100 10,00
18 Reagenty sutvarkymas po darbo 5 154 0,0325 100 5,00
19 Formos 251A pildymas 0 1 0,0000 100 0,00
Tyrimo rezultaty registravimas | donoro jskaitos
20 kortele, Zurnala, 406A arba 407A forma 0 ! 0,0000 100 0,00
Meéginiy sutvarkymas (kiekvienas méginys
21 uzkemsSamas, sudedamas | stovus, suskai¢iuojamas 10 154 0,0649 100 10,00
kiekis, uzra§oma kraujo paémimo vieta ir data)
Viso: 2,80 374,81
20 lentelé. Veninio kraujo bandiniy tyrimas serologijos laboratorijoje be e priemoniy
Darbo laikas 1 |Viena procediira) . 1 Dienos darbo
. - . o g . Darbo laikas Koefi- . .
Eil. Nr. Procediros/atlickamos darbo apraSymas procediirai apimamu | Lo ciiail  cientas laikas skirtas
atlikti produkty kiekis ) i darbui atlikti
Pasiruosimas darbui
[Apsirengiama darbo drabuziais, plaunamos ir
1 dezinfekuojamos rankos, uZsimaunamos pirstinés, 10 154 0,0649 100 10,00
kei¢iamos darbinés pirstinés
2 |[Kambario temp patikrinimas ir uZrasymas 2 154 0,0130 100 2,00
3 [Saldytuvo temperatiiros patikrinimas ir uZraiymas 2 154 0,0130 100 2,00
4 Rfeagentq paruosimas darbul_(lsémlmas i§ Saldytuvo, 5 154 0.0325 100 5.00
laikymas kambario temperatiiroje)
5  |Aparato prieZitira ( paruoSimas darbui) 90 154 0,5844 100 90,00
6 Vlena_karta per ménesy reagenty registravimas ir 360 3100 0.1161 100 17.88
[kodavimas
7 Pag-albm%al darbai (feagentq Sifry suraSymas, 0.25 1 0.2500 100 38.50
registravimas, nura§ymas)
8  [Savaitiné prieZilira 120 770 0,1558 100 24,00
9  [Reagenty ruoSimas 5 154 0,0325 100 5,00
10 |Méginiy atneSimas 18 154 0,1169 100 18,00
11 |Méginiy centrifugavimas 10 30 0,3333 100 51,33
12 Meéginiy paruosimas ityrimui(kamsteliy nuémimas, 0.5 1 0.5000 100 77,00

eilés tvarkos sutikrinimas)
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[Méginiy iStyrimas 100 0,00
13 Msg‘mtuvehal sudedami { analizatoriaus méginiy 0.5 10 0,0500 100 770
neséjus
14 |Méginiy tyrimas (Infekciniy Zymeny nustatymas) 30 15 2,0000 100 308,00
15 |Méginiy tyrimas (Patvirtinamiejii anti HCV Rankinis) 360 3100 0,1161 1 0,18
16 Méglplg tyrimas (Patvirtinamiejii anti ID Pagia 45 3100 00145 0.48 0,01
Rankinis)
17 Megmlq_ty-rlmas (Patvirtinamiejii anti HBsAg 120 3100 00387 0322 0.02
[Automatinis)
Tyrimo duomeny jvertinimas ir rezultaty 0.00
pateikimas ’
18 |Rezultaty atspausdinimas 10 154 0,0649 100 10,00
19 |Reagenty sutvarkymas po darbo 5 154 0,0325 100 5,00
20 |Formos 251 A pildymas 0,3 1 0,3000 100 46,20
Tyrimo rezultaty registravimas | donoro jskaitos
21 [kortelg, Zurnala, 406A arba 407 A forma ! ! 1,0000 100 154,00
22 [Formy F1/15/PA13-NKC pildymas 20 154 0,1299 1,78 0,36
23 |Formos F14/1 2/PA24 - NKC pildymas 5 1 5,0000 1,78 13,71
24 |Formos F14/a/I 2/PA24 - NKC pildymas 5 1 5,0000 1,78 13,71
Meéginiy sutvarkymas (kiekvienas méginys
27  |uzkemSamas, sudedamas | stovus, suskaitiuojamas 10 154 0,0649 100 10,00
kiekis, uzraSoma kraujo paémimo vieta ir data)
Viso: 16,02 909,59
21 lentelé. Veninio kraujo bandiniy tyrimas serologijos laboratorijoje su e priemonémis
Darbo laikas 1 |Viena procediira) . 1 Dienos darbo
. _ . . o . Darbo laikas Koefi- . .
Eil. Nr. Procediros/atlickamos darbo apraSymas procediirai apimamuy L . . laikas skirtas
o .- . |vienai donacijai| cientas o
atlikti produkty kiekis darbui atlikti
Pasiruosimas darbui
[Apsirengiama darbo drabuziais, plaunamos ir
1 dezinfekuojamos rankos, uZsimaunamos pirstinés, 10 154 0,0649 100 10,00
kei¢iamos darbinés pirstinés
2 [Kambario temp patikrinimas ir uZrasymas 1 154 0,0065 100 1,00
3 [Saldytuvo temperatiiros patikrinimas ir uZraymas 1 154 0,0065 100 1,00
4 Rfeagentq paruosimas darbul_(lsémlmas i§ Saldytuvo, 5 154 0.0325 100 5.00
laikymas kambario temperatiiroje)
5  |Aparato prieZitira ( paruoSimas darbui) 90 154 0,5844 100 90,00
6 Vlena_karta per ménesy reagenty registravimas ir 360 3100 0.1161 100 17.88
[kodavimas
7 Pag-albm{al darbai (feagentq Sifry suraSymas, 025 1 0.2500 100 38.50
registravimas, nuraSymas)
8  [Savaitiné prieZilira 120 770 0,1558 100 24,00
9  [Reagenty ruoSimas 5 154 0,0325 100 5,00
10 |Méginiy atneSimas 18 154 0,1169 100 18,00
11 |Méginiy centrifugavimas 10 30 0,3333 100 51,33
12 Me4g1n1q paruosimas }styrlmul(kamstehq nuémimas, 0.5 1 0.5000 100 77,00
eilés tvarkos sutikrinimas)
[Méginiy iStyrimas 100 0,00
3 Msg‘mtuvehal sudedami { analizatoriaus méginiy 0.5 10 0,0500 100 770
neséjus
14 |Méginiy tyrimas (Infekciniy Zymeny nustatymas) 30 15 2,0000 100 308,00
15 |Méginiy tyrimas (Patvirtinamiejii anti HCV Rankinis) 360 3100 0,1161 1 0,18
16 Meglplg tyrimas (Patvirtinamiejii anti ID Pagia 45 3100 0.0145 0.48 0.01
R ankinis)
17 Megmlq_ty-rlmas (Patvirtinamiejii anti HBsAg 120 3100 0.0387 0322 0.02
[Automatinis)
Tyrimo duomeny jvertinimas ir rezultaty
Ly e 0,00
ateikimas
18 |Rezultaty atspausdinimas 10 154 0,0649 100 10,00
19 |Reagenty sutvarkymas po darbo 5 154 0,0325 100 5,00
20 |Formos 251 A pildymas 0 1 0,0000 100 0,00
Tyrimo rezultaty registravimas | donoro jskaitos
21 [kortelg, Zurnala, 406A arba 407 A forma 0 ! 0,0000 100 0,00
22 [Formy F1/15/PA13-NKC pildymas 0 154 0,0000 1,78 0,00
23 |Formos F14/1 2/PA24 - NKC pildymas 0 1 0,0000 1,78 0,00
24  |Formos F14/a/1 2/PA24 - NKC pildymas 0 1 0,0000 1,78 0,00
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Méginiy sutvarkymas (kiekvienas méginys

27  |uzkemS$amas, sudedamas | stovus, suskaiiuojamas 10 154 0,0649 100 10,00
kiekis, uzraSoma kraujo paémimo vieta ir data)
Viso: 4,58 679,63

22 lentelé. Veninio kraujo bandiniy tyrimas NRA laboratorijoje be e priemoniy

Viena
. Darbo laikas procediira Darbo laikas 1 Dienos darbo
Eil. _ . " o . L Koefi- . .
Procediros/atlickamos darbo apraSymas 1 procediirai apimamuy vienai . laikas skirtas
Nr. R - cientas L
atlikti produkty donacijai darbui atlikti
kiekis
Pasiruosimas darbui
Apsirengiama darbo drabuziais, plaunamos ir
1 dezinfekuojamos rankos, uzZsimaunamos pirstinés, 10 285 0,0351 130 7,02
keic¢iamos darbinés pirstinés
Aparato priezitira (pavirsiai nuvalomi hipochlorito
2 tirpalu ir vandeniu, nusausinami, uZraSoma 60 285 0,2105 130 42,15
temperatiira ir drégmeé)
3 I t-1p5)- Yandens paruos§imas ir vandens sistemos 1 1 10000 130 20020
priezitira
4 Pagalblmal darbai (feagentq Sifry suraSymas, 0.25 1 0.2500 130 50.05
registravimas, nuraSymas)
5 Meénesiné aparato prieziiira 600 5985 0,1003 130 20,07
6 Reagenty ruosimas 90 285 0,3158 130 63,22
7 Tirpaly ruosimas 35 285 0,1228 130 24,59
8 Aparato paruoSimas darbui 150 100 1,5000 130 300,30
9 Méginiy atneSimas 18 285 0,0632 130 12,64
10 Me_gn-m-l 1denuf1kavirqas (Briik$niniy kody 1 1 1.0000 130 200.20
sutikrinimas su sarasais)
11 Meéginiy centrifugavimas 285 285 1,0000 130 200,20
12 Meglfltuyehalisu_dedanu i dekaptery ir iSimami i§ jo 0.5 1 0.5000 130 100,10
(kamsteliy nuémimas)
Meéginiy iStyrimas
Meégintuvéliai sudedami | analizatoriaus méginiy
13 e 0,5 1 0,5000 130 100,10
ne§éjus
14 Méginiy tyrimas 280 100 2,8000 130 560,56
Tyrimo duomeny jvertinimas ir rezultaty
o1 130
pateikimas
15 Rezultaty atspausdinimas 5 100 0,0500 130 10,01
16 Reagenty i$¢mimas i§ aparato 20 285 0,0702 130 14,05
17 Tyrimo rezultaty registravimas | kortelg, Zurnala, 4 1 4,0000 130 800,80
251a forma
Meéginiy sutvarkymas (kiekvienas méginys
18 u-zke-msavmaf, sudedarpas i isto-vus, sgska-lmuOJamas 5 1 5.0000 130 1001.00
kiekis, uzraSoma kraujo paémimo vieta ir data,
dedama i Saldikli)
Viso: 18,52 3707,26
23 lentelé. Veninio kraujo bandiniy tyrimas NRA laboratorijoje su e priemonémis
Viena
. Darbo laikas procediira Darbo laikas 1 Dienos darbo
Eil. _ . " . . . Koefi- . .
Nr Procediros/atlickamos darbo apraSymas 1 procediirai apimamuy vienai cientas laikas skirtas
: atlikti produkty donacijai i darbui atlikti
kiekis
Pasiruosimas darbui
Apsirengiama darbo drabuziais, plaunamos ir
1 dezinfekuojamos rankos, uzZsimaunamos pirstinés, 10 285 0,0351 130 7,02
keic¢iamos darbinés pirstinés
Aparato priezitira (pavirsiai nuvalomi hipochlorito
2 tirpalu ir vandeniu, nusausinami, uZraSoma 60 285 0,2105 130 42,15
temperatiira ir drégmé)
3 I t_1p5)_ Yandens paruo§imas ir vandens sistemos 1 1 10000 130 20020
priezitira
4 Pagalblmal darbai (feagentq Sifry suraSymas, 0.25 1 0.2500 130 50.05
registravimas, nurasymas)
5 Meénesiné aparato prieZziiira 600 5985 0,1003 130 20,07
6 Reagenty ruosimas 90 285 0,3158 130 63,22
7 Tirpaly ruosimas 35 285 0,1228 130 24,59
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8 Aparato paruoSimas darbui 150 100 1,5000 130 300,30
9 Méginiy atneSimas 18 285 0,0632 130 12,64
10 Me-gn-m-l 1denuf1kavirqas (Briik$niniy kody 1 1 10000 130 20020
sutikrinimas su sarasais)
11 Meéginiy centrifugavimas 285 285 1,0000 130 200,20
12 Meglfltuyehalisu_dedanu 1 dekaptery ir iSimami i§ jo 0.5 1 0.5000 130 100.10
(kamsteliy nuémimas)
Meéginiy iStyrimas
Meégintuvéliai sudedami | analizatoriaus méginiy
13 e 0,5 1 0,5000 130 100,10
ne§éjus
14 Meéginiy tyrimas 280 100 2,8000 130 560,56
Tyrimo duomeny jvertinimas ir rezultaty 130
pateikimas
15 Rezultaty atspausdinimas 5 100 0,0500 130 10,01
16 Reagenty iS¢ mimas i§ aparato 20 285 0,0702 130 14,05
17 Tyrimo rezultaty registravimas | kortelg, Zurnala, 0 1 0.0000 130 0.00
251a forma
Meéginiy sutvarkymas (kiekvienas méginys
18 u-zke-msavmaf, sudedarpas i isto-vus, sgska-lmuOJamas 5 1 5.0000 130 1001,00
kiekis, uzraSoma kraujo paémimo vieta ir data,
dedama i Saldikli)
Viso: 14,52 2906,46
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