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PRASIBAS

1.Visparéja informacija

Kvalitates vadiba laboratorija saskana ar LVS EN ISO 15189: 2022 standartu ,, Medicinas
laboratorijas. Kvalitates un kompetences prasibas” aptver darbibas un programmas, kuru
meérkis ir apmierinat esosas vai paredzamas atsevisku klientu un iedzivotaju grupu vélmes un
vajadzibas péc precizas, savlaicigas un kvalitativas izmekléjumu informacijas, efektivi
izmantojot ierobeZotos resursus, ieskaitot izmekléjumu procesa kvalitates nodrosinasanu.
Ta ietver sevi laboratorijas pakalpojuma kvalitates novértésanu ar sekojosu kvalitates
pilnveidoSanu. Kvalitate laboratorija ir tikusi nepartraukti novértéta un atzita tas atbilstiba
reglamentétas prasibas noteiktajiem standartiem, atsevisku pacientu un iedzivotaju grupu
vélmém un vajadzibam. Péc pakalpojumu kvalitates novértésanas var meklét un atrast
iespéjas savu pakalpojumu kvalitates pilnveidei, kas jasaprot, ka jauna, par ieprieks€jiem
kvalitates limeniem paraka, laboratorijas pakalpojuma kvalitates [imena sasniegSana.

Savu pakalpojumu laboratorija orienté uz klientu vajadzibam un vélmém, tas nepartraukti
izzinot un izvertejot.

Progresivas slimnicas vadibas un motivétas laboratorijas komandas darbs un vienota mérka
apzinasanas ir pamats pakalpojuma kvalitates nodrosinasanai un pilnveidoSanai laboratorija.

2. Kvalitates vadibas sistémas izveidosanas priekSnoteikumi :

e Normativie akti (MK noteikumi),

e LVSENISO 15189: 2022 standarts , Medicinas laboratorijas. Kvalitates un kompetences
prasibas”

e izstradata, jadokumentéta un uzturéti meérki un politikas rezultatu sasniegSana,i
nodroSinats, ka meérki un politikas ir apstiprinatas un ieviestas visos laboratorijas
organizacijas [imenos

e Kompetence un kvalitate - Mérki un politika attiecas uz laboratorijas kompetenci,
neietekmé&jamibu un konsekventu darbibu.

e Saistibu apliecinajums - Laboratorijas vadiba apliecina apnemsanos izveidot un
ieviest parvaldibas sistéemu, ka ari nepartraukti uzlabot tas efektivitati.

e Dokumentacija - Visa dokumentacija, procesi, sistémas un protokoli, kas saistiti ar
prasibu izpildi, ir ietverti vai atsauces veida saistiti ar parvaldibas sistemu.

o Personala piekluve - Vissam laboratorijas darbibas iesaistitam _personalam___ir
pieeja_parvaldibas _ sistémas dokumentacijai

e Valsts [iTment koordinéta darbiba

e Resursi kvalitates sistémas izstradei un istenosanai.

e Svadibas atbalsts

e Sadarbiba ar struktdrvienibu vaditajiem
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Laboratorijas kvalitates sistéma veidota, ievérojot MK noteikumus Nr. 60 ,, Noteikumi par
obligatam prasibam arstniecibas iestadém un to struktirvienibam”, kas izdoti saskana ar
Arstniecibas likuma 34. panta tre$o dalu un nosaka kvalitates un drosibas standartus
laboratorijas izmekléjumu kvalitatei un droSibai. Saskana ar LVS EN ISO 15189: 2022
standartu ,, Medicinas laboratorijas. Kvalitates un kompetences prasibas”

3. Kvalitates vadibas sistémas darbibas mérkis

Nodrosinat profilam un pacientu vajadzibam atbilstoSus kvalitativus un savlaicigi pieejamus
nepiecieSamos laboratoriskos izmekléjumus, nodroSinot to izsekojamibu, rezultatu
dokumentésanu, tadéjadi nemot dalibu pacientu arstéSanas procesa, veidojot profesionalas
sadarbibas attiecibas ar visas Slimnicas personalu, citiem laboratorijas izmekléjumu
veic€jiem un piegadatajiem.

Kvalitates vadibas sistémas realizacija laboratorija dot iespéju efektivi izmantot resursus un
uzlabot sniedzamo pakalpojumu kvalitati .

Laboratorijas vaditaja atbild par kvalitates vadibas politikas realizaciju sava kompetences
joma, nodrosinot nepiecieSamo kvalitates procediru ievieSanu un uzturésanu.

4. Kvalitates vadibas sistemas pamati :

e |kdienas darba organizacijas un darbibas procesu noteiksana

o |kdienas kvalitates nodrosinasanas saistibu apzinasanas, personala izpratne par
kvalitati un kvalitates vadibu un laboratorijas vadibas apliecinajums un_apnems3anas
izveidot un ieviest parvaldibas sistému, ka ari nepartraukti uzlabot tas efektivitati.

e kvalitates kritériju prioritate vadiba un sistémas attistiba

e Kvalitates politika

o Kvalitates merki - atbilstosi kvalitates politikai noteikti un mérami, attiecas uz
laboratorijas kompetenci, neietekmé&jamibu un konsekventu darbibu

e Procesu vadiba - vadibas princips - parvaldit procesus, bet ne atseviskus darbiniekus
un katru kvalitati ietekméjoSo procesu analizét atseviski, lai dotu iesp€&ju atrast
nepilnibas procesu 1stenosana, ka ari noradit celu pilnveidosanai.

e Dokumentu vadiba — lai noteiktu skaidrus principus un dokumentus procesu
istenoSanai

e Pierakstu vadiba -lai veiktu un saglabatu darbibas, kontroles apliecinoSus datus-
informaciju, ka prasibu ievérosanas pieradijumus un apliecinajumus

e Resursu vadiba — telpas un vide, personals, iekartas un ierices

e |eksgjie auditi - ricibas ar mérki parbaudit sistemas un to elementu atbilstibu
prasibam, rast pilnveidoSanas iespéjas.

e Aréjie auditi

e Klientu apmierinatibas izzinasana. Sadarbiba ar klientiem, klientu prasibu un
apmierinatibas izzinasana.

e Laboratorijas tehniskas kompetences izvértésana - kompetenci veido prasibu
noteikSana visiem kvalitati ietekmeéjoSiem faktoriem, obligato un noteikto prasibu
izpilde, novértésana, lai izmantotu novértésanas rezultatus nepartrauktai
pilnveidosanai.

e Risku vadiba

e Pilnveides pasakumi

5. Kvalitates vadibas sistema ietver:
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e galveno procesu noteikSanu, mijiedarbibas noteikSanu, mériSanu, uzraudzibu un
analizi

e praktiskas ricibas, lai sasniegtu ticamus izmekléjumu rezultatus un nodrosinatu
nepartrauktu pilnveidoSanos

e piendkumus un atbildibu

e politiku un mérkus

e dokumentéto informacija

e ricibas ar riskiem un uzlaboSanas iespéjam

e nepartraukta uzlabosana

e korektivas darbibas

e veértéjumus un iekSéjos auditus

e parvaldibas parskati

6. Kvalitates vadibas sistémas darbibas principi:

Laboratorija, veidojot un pilnveidojot kvalitates sistému, izmanto sekojoSus visaptverosus
kvalitates vadibas principus.

6.1. Orientacija uz klientu

Laboratorija ir definéjusi savus klientus, izvértéjot vinu vajadzibas un prasibas, informéjot un

izglitojot savus klientus. Klientu vajadzibu apmierinasanas limenis ir viens no svarigakajiem

efektivitates indikatoriem.
Principa isteno$ana nozime:

e klientu definesana

® spéju nodrosinat to vélmju un vajadzibu izpratni

e klientu apmierinatibas izpéte

e saiknes uzturésanu ar klientiem

e resursu nodrosinasanu ( finansu, laika, cilvéku ) darbam ar klientiem
levérojot So principu tiek nodrosinats visu klientu apmierinatibai nepiecieSamais personala
zinasanu un prasmju limenis izmekléjumu veiksanai.
6.2. Darbinieku iesaistiSana - Izpratne par parvaldibas sistému
Laboratorijai janodrosina, ka tas parraudziba stradajosas
personas izprot:
a) saistitos mérkus un politikas;
b) vinu ieguldijumu parvaldibas sistémas efektivitate, tai skaita ieguvumus no uzlabota
shieguma;
c) sekas, kas izriet no neatbilstibas parvaldibas sistémas prasibam.
Darbinieku ietekme uz izmeklejumu kvalitati ir loti svariga. Laboratorijas pamats ir visu
[Tmenu personals. Visa personala iesaistiSana kvalitates politikas izpratné, darbibas procesos
var nodrosSinat maksimalu personala spéju izmantosanu kopéjo meérku sasniegsana.
Principa istenoSana nozime:

e uznemties pienakumus un atbildibu noteiktajos procesos

e meklét iespéjas uzlabot darbibu

e pilnveidot savu kvalifikaciju, zinasanas

e daltties pieredzé ar kolégiem

e palielinat klientu apmierinatibu

e glt gandarijumu par savu darbu
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Efektiva kvalitates sistéema nevar darboties bez slimnicas augstakas vadibas atbalsta un visa
laboratorijas personala iesaistiSsanas. Personalam veidojas vienota izpratne un atbildibas
sajuta par meérku sasniegSanu. Pieaug personala apmierinatiba ar savu darbu un veidojas
laboratorijas iek$€ja kultura.
6.3. Orientacija uz procesiem
Izmantojot procesu pieeju, pievérsta uzmaniba sSadiem aspektiem:
e procesu definésanai
e procesa kritisko punktu un risku noteiksanai
e izpildes nodrosSinasanai
e procesu analizei
e procesa rezultatu un efektivitates sasniegSanai
e nepartrauktai procesu pilnveidosanai
Principa 1stenoSana nozimé:
e noteikt un identificét nepiecieSamos procesus
e izvertéet ar procesiem saistitos iesp&jamos riskus, notikumu sekas
un ietekmi uz izmekl€jumu rezultatiem, klientiem, piegadatajiem, vidi
e noteikt skaidru ar procesu vadibu saistitas informacijas apriti, informacijas izplatisanu
e identificet klientus, piegadatajus un citas procesa iesaistitas puses, nemot véera
procesu mijiedarbibu un faktu, ka viena procesa rezultats ir ieejas informacija citam
procesam
e izstradajot procesus, pievérst uzmanibu atseviskiem procesu norises posmiem,
ricibam, apmacibai, iekartam, personalam, kas plano, veic, parbauda un isteno visus
Sos procesus.
Procesa pieeja palidz panakt prognozéjamakus rezultatus, optimizét resursu izlietoSanu.
6.4. Sistemas pieeja
Laboratorija izveidota kvalitates sistema nepartraukti jauzlabo, kas nozimé noteikta mérka
sasniegSanai savstarpéji saistitu procesu izveidoSanu, izpratni, istenoSanu un vadiSanu
Principa 1steno$ana dzivé nozimeé:
o definét sistemu, identificét vai pilnveidot procesus, kuri tiesi ietekmé noteikto mérki
e strukturét sistemu t3, lai panaktu visefektivako veidu, kas nozimé, ka sistémai jabut
saprotamai gan personalam, gan klientiem, piegadatajiem
e izprast savstarpéjos sakaribas starp procesiem
e pilnveidot sistému, izmantojot mérijumus un izvértésanas rezultatus
e noteikt iespéjamos resursu ierobezojumus pirms ricibas uzsak$anas, kas nozimé
planot un savlaicigi reagét uz izmainam procesos.
6.5. Pastaviga pilnveidosanas
Patstaviga pilnveidosanas nepiecieSama katram laboratorijas darbiniekam, gan visai
laboratorijai kopuma.
Principa Tstenosana dzivé nozimeé:
e nepiecieSamibu pastavigi pilnveidot laboratorijas pakalpojumu spektru un
izmekléSanas procesus
e pilnveidot visu procesu efektivitati un lietderibu, izmantojot modernakas
izmekléSanas tehnologijas un darba organizaciju
e veicinat preventivo pasakumu istenosSanu, pievérsot uzmanibu nozimigo risku
identificéSanai un uzraudzibai
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e nodrosinat katram darbiniekam nepiecieSsamo apmacibu, uzturot un attistot
profesionalo kvalifikaciju.

7. Laboratorijas darbibas procesu Kvalitates un kompetences novértésanas kritériji.
Laboratorijas vadiba nosaka nozimigos kvalitates un kompetences kritérijus, dokumenté un
uzrauga ricibas, ka ari veic izvértéjumu gada parskata, nosakot uzlabosSanas un pilnveides

darbibas.
Ne | Riska Riska uzraudziba Vértésanas kritériji
Joma/process
1. | Vadibaun - Vadiba nodroSina un atbalsta laboratorijas darbibu saskana

organizacija

ar ISO 15189:2022 ,, Medicinas laboratorijas. Kvalitates un
kompetences prasibas.” standarta prasibam un uz veselibas
apripes jomu attiecinamiem normativiem aktiem.

- Vadibas riciba iedvesmo, atbalsta un veicina kvalitates
parvaldibas principu ieviesanu.

- Vadiba parskata un uzlabo savas darbibas efektivitati,
skaidri un saprotami definé politiku, mérkus un darbibas
prioritates, organizé un atbalsta kvalitates uzturéSanas un
uzlaboSanas procesus.

- Vadiba macas un veicina darbinieku profesionalo izglitibu,
plano un uzrauga dalibu profesionalas apmacibu
programmas.

- Vadiba ir pieejama darbiniekiem, uzklausa tos un izvértée
darbinieku viedoklus par problemam un ierosinajumus
procesu uzlabojumiem, veic pasakumus, lai tos iesaistitu
kvalitates uzlabos$anas procesa .

- Vadiba nodrosina klientu viedok|u analizi un veic pasakumus
kvalitates uzlaboSanas procesa.

- Vadiba nodrosina problému informacijas un datu
protokoléSanu un nosaka pasakumu planu trikumu
novérsanai.

- Vadiba nosaka un izverté aréjo kontroléjoSo uzraugoso
iestazu parbauzu rezultatus un nodrosina efektivus
pilnveides pasakumus.

- Vadiba nodrosina ar€jo kontroléjoSo uzraugos$o iestazu
parbauzu rezultatus un nodrosina efektivus pilnveides
pasakumus.

2. | Kvalitates vadiba

- leviesta kvalitates vadibas sistéma, noteikta kvalitates
politika un merki.

- Noteiktas pilnvaras un atbildiba par katru darbibu, lai
nodrosinatu paredzétos kvalitates mérkus.

- Procesu kvalitates raditaji noteikti un notiek to izvértéjums,
salidzinajumam ar iepriekséjo gadu, “stipro” un “vajo” pusu
analize.

- Noteikta informacija par kvalitates politiku un izméramiem
meérkiem, darbinieku pienakumi un atbildiba.

- Noteikta sistema, kura veicina darbinieku piedalisanos
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praktisku un realu mérku noteikSana visos limenos,
orientéjoties uz kvalitates attistibu.

Tiek uzraudzita ricibu izpilde, novértéta veikto pasakumu
efektivitate, veiktas korekcijas.

Ir nodroSinata iespéja darbiniekiem un klientiem ieviest
izmainas kvalitates attistibas ricibas.

Personala vadiba

Personala vadiba saskan ar méerkiem kvalitates
nodrosSinasana.

Ir noteikta iespéja aktivai komunikacijai, darbinieku
iniciativai un priekslikumu izteikSanai un motivé pozitivu
izmainu ievieSanai kvalitates nodroSinajuma..
IzmekléSanas procesu nodrosina pietiekams skaita
kompetentas arstniecibas personas, sakana ar amata
aprakstos, darbibas procesos noteiktam funkcijam un
atbildibam, nodrosinot atbilstoSu aizvietoSanas kartibu.
Ir noteikta procedura, kas nosaka, ka notiek nesertificétu
personu darba uzraudziba.

Ir noteikta procedura personala ievadiSanai darba,
novertéjumam.

Ir noteikta pilnvaroSanas kartiba ricibam izmekléSanas
procesa nodrosinasana, ricibas ar izmekléSanas iekartam,
metoZu pielietoSana un rezultatu validacija.

Notiek personala kompetences attistibas planosana un
efektivitates uzraudziba, personala kompetences
izvértésana, pilnveides pasakumu ievieSana.

Tehnologiju un
vides uzraudziba
un vadiba

Tiek nodrosinata atbilstoSu un droSu medicinas tehnologiju,
izmeklésanas ieriCu, reagentu un precu pielietosana.
Noteiktas ricibas neatbilstoSu ieri€u un reagentu darbibas
nepielausanai.

Tiek nodrosinata drosa sanitari-epidemiologiska vide
darbiniekiem, apmeklétajiem un videi.

Ir noteikts un uzraudzits pasakumu plans vides atbilstibas
nodrosinasanai, ka art konstatéto trikumu novérsanai.

Ir pietiekamas un atbilstosas telpas izmeklésanas darbibu
nodrosinasanai, dokumentu un pierakstu, arhiva preperatu
drosai uzglabasanai.

Ir noteikta pietiekama infrastruktlra — sazinas lidzekli
pietiekami un pieejami, informacijas sistéma un
komunikacijas sistémas.

Izmeklésanas
procesu
uzraudziba un
vadiba

Tiek noteikti un uzturéti batiskie pirms un péc izmeklésanas
procesi, veikti izmeklésanas procesi atbilstoSi normativiem
aktiem un noteiktajiem liguma nosacijumiem, saskana ar
apstiprinatu un ar klientiem saskanotu kartibu.

Ir noteikti procesu méramie parametri, indikatori un
potencialie riski, un veiktas planotas darbibas to
novértésana un ierobezosana.

Ir noteikti un uzraudziti izmekléjumu aprites laiki un
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rezultatu drosa, korekta un savlaiciga pazinoSana.

Ir ieviesta uzraudzibas sistéma, kas nodrosina procesu
auditu, kas ietver visu kvalitates sistémas ietvaros veikto
darbibu noveértésanu. Ir veikto auditu uzskaite un protokoli,
notiek to analize un pilnveides darbibu ievieSana

Ir reglamentéta personala atbildiba un pilnvaru apjoms
izmekléSanas procesa nodrosinasana un [emumu
pienemsana.

Ir noteikta sistéma, kas nodroSina procesu darbibas
neatbilstibu konstatéSanu. Ir nodroSinata neatbilstibu
uzskaite un informacijas nodosana klientiem
nepiecieSamibas gadijumos.

Ir noteikti specifiskie izmeklésanas kvalitates kontroles
kriteriji. Kas tiek uzturéti, izvérteti un ir procedlru apraksts
izmekléjumu rezultatu kvalitates nodrosinasanai.

6. | Darbibas
rezultatu
uzraudziba

Tiek noteikti klienti un izvértétas to vélmes un
apmierinajums.
Tiek registrétas un analizétas problémas, stdzibas un klGdas

un ir praktiski realizéti pasakumi to turpmakai nepielausanai.

Ir izveidota sistéma klientu sudzibu (pateicibu) uzskaitei,
analizei un ir izstradati pasakumu plani registréto trikumu
noveéersanai.

Ir izveidota sistéma risku vadibai un rezultatu izvertésanai
Ir izveidota sistéma izmekléjumu procesu rezultatu
validacijai

8. Kvalitates novértésana un pilnveides iespéju noteiksana

e kvalitate no pacienta viedokla - pacienta vélmju apmierinasana

e kvalitate no laboratorijas darbinieku viedokla - profesionalu noteikto pacienta

vajadzibu apmierinasana

e kvalitate no vadibas viedok]a — visefektivaka resursu izmantosana
Sodienas apstaklos laboratorijai ir jabat sakartotai visas tehniskas jomas, izmekléjumu
rezultatu kvalitates uzlabosana un klientu apkalposana.
Laboratorijas kvalitates vadibas siteémas darbibas efektivitate un uzlabosanas iespéjas tiek
identificétas, izmantojot visu nozimigo datu analizi, kas apliecina pacientu, darbinieku un
slimnicas vadibas attieksmi pret laboratorijas darbibas rezultatiem.
Lai rastu iespéju pilnveidoties laboratorija tiek veikti visu nozimigo procesu mérijumi, ieksejo
auditu, personala, pacientu un slimnicas vadibas novértejuma datu analize. Ik gadus tiek
izvertéti audita programmas rezultati un izstradats plnveides darbibu plans nakosam laika

periodam.
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