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STRIVE projekts

Merkis ir uzlabot krits véza skrininga efektivitati Latvija, ievieSot visaptverosu
kvalitates nodrosinasanas programmu, kas balstita uz Niderlandes modeli

Partneri 01.01.2025.-31.12.2026.

Latvijas Universitate un Niderlandes UICC grantu programmas atbalsts
skrininga ekspertu centrs LRCB Projekta Nr. 2024-2045



Skrininga programmas izvertejums
un konstatetas nepilnibas

Latvijas un LRCB ekspertu tikSanas -
2025. gada aprilis

Skrininga situacija izvertéta kopa
ar valsts institlciju, pacientu un
profesionalo organizaciju parstavjiem.

NVD aptauja un ICCCS zinojums

Konstatetas nepilnibas, kuru noversana
iesaistits STRIVE projekts:

Auditu trukums
Nenotiek regularas parbaudes uz vietas.

Vienotas kvalitates kontroles trukums

TrUkst nacionala kvalitates kontroles protokola.

Skrininga iesaistito arstniecibas personu
apmacibu trukums

Macibas liela méra atkarigas no argja
finanséjuma.



Tris galvenie STRIVE darba virzieni:

1

Kvalitates kontrole

 Latvijai pielagots nacionals
protokols.

* Vienotas prasibas attélu un
iekartu kvalitates
novéertésanai.
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Specialistu apmaciba

« Sagatavot pasniedzéjus
skrininga specialistu
apmacibai

» Strukturéta apmacibu
programmas izstrade

- Istenotas apmacibas
skrininga radiologiem un
radiograferiem.

3

Sistematiski auditi

 Nacionals audita Protokolsa
izstrade

* Veikts audits viena skrininga
pakalpojumu sniedzéja
lestadé

* Regulara darbibas

izvértéSana un uzlabojumu
noteikSana.



Kvalitates kontroles protokols

Medicinas fiziku apmacibas LRCB
» Apguta kvalitates kontroles mérijumu veiksana
* lzstradats Latvijai pielagots protokols.

Kvalitates kontroles mérijumi 10 mamografijas

iekartas Latvija, lai novértétu to atbilstibu ES

vadlinijam.




Pasniedzeju sagatavosana skrininga
specialistu apmacibai - LRCB 2025. gada.

Radiologi
« Apmaciti 4 radiologi.
|zstradata apmacibu programma radiologu

apmacibai Latvija.
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Radiograferi
« Apmaciti 3 radiograferi.
* |zstradata apmacibu programma un macibu
materiali radiograferu apmacibai Latvija.
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Skrininga kursi 2026. gada.

Radiograferi Radiologi o
« 5 dienu apmacibu kurss
« Apmaciti 10 radiologi

e 5 dienu apmacibu kurss
« Apmaciti 4 radiograferi




Audita sistemas izveide

Latvijas komanda LRCB iepazina skrininga auditu organizéSanu
un piedalijas Latvijas krlts véza skrininga audita protokola izstradeé.




Kruts veza skrininga audits



Kas Ir skrininga kvalitates audits?

Sistematiska skrininga prakses izvértésana péc ieprieks
noteiktiem kvalitates kritérijiem, lai identificétu nepieciesamos
uzlabojumus.

« Merkis: macities un uzlabot kvalitati.
* Drosa vide: cienpilna sadarbiba, audita mérkis nav sodit.

- Konfidencialitate: audita rezultati pieejami tikai auditoriem un
auditéjamai komandai un netiek publiskoti.



Cetras audita dalas

1 Skrininga organizacija

Pieraksts, rezultatu pazinosana,
precizéjoso izmekléjumu
organizésana un darba apjoms.

3 Radiologu darbs

Mamografiju interpretacija,
atsauktie gadijumi un
kvalitates raditaji.

Radiograferu darbs

Pozicionésana, attélu kvalitate
un profesionala sagatavotiba.

Fizikali tehniska kvalitate

Mamografijas iekartas, darba
stacijas un dokumentéta
kvalitates kontrole.



Auditoru komanda

Vadiba un koordinesSana

Vaditajs
NodrosSina neatkarigu auditu un
atbild par zinojuma saturu.

Koordinators

Organizé apmekléjumu, parbauda
attélu pieejamibu un apkopo
zinojumu.

Nozaru eksperti

Radiologi

Parskata attélus un interpretacijas kvalitati.

Radiograferi

|zveérté pozicionésanu.

Medicinas fizikis

|lzvérté aprikojumu.

Datu specialists

Palidz sagatavot un analizét datus.



Sagatavosanas laika grafiks

6 menesus

pirms audita
[ _

Datumu
saskanosana

Vienojas par audita
datumu un iekartas
kvalitates mérijjumu
dienu.

5-6 menesus
pirms audita

Anketu aizpildiSana
Atlases nosacijumi

lestade un specialisti
aizpilda anketas
viena ménesa laika
pPEc vienosanas.
Auditori pazino
precizus attélu
atlases nosacijumus.

3 menesus

pirms audita

DICOM attelu
parnese auditoriem

Audita materiali
iesniegti.
Radiograferi un fiziki
sak izvertét attelus

Audita diena

Radiograferi un fiziki
prezenté attélu
izvértéSanas rezultatus
radiologi izskata ieprieks
atlasitus gadijumus un
apspriez skrininga
organizésanas
nosacijumus.
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lestades organizatoriska kvalitate

Pacientes cels:

1. PieteikSanas skriningam
2. Rezultata sanemsanas veids un laiks

3. Noklusana uz precizejosu izmeklejumu

Anketa: gaidisanas laiki katra posma
un organizatorisko terminu
robezvértibas.

Darba apjoms un resursi:

 skrininga izmekléjumu skaits gada
lestade

 skrininga radiologu un radiograferu
skaitu iestade.
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Radiograferu pieredze un apmacibas

Sagatavotiba un darba pieredze Profesionala pilnveide

Sertifikacija mamografijas skrininga
darbam. 240 stundas
dokumentétu mamografijas apmacibu

22 220

reizes nedéla izmeklejumi
darbs mamografija nedéla

Regulara kvalifikacijas atjaunoSana.

Vélama attelu kvalitates apspriesana:
vismaz 4 reizes gada vai 12 reizes 3 gados.



Radiograferu audita attelu atlase un datu sagatavosana

Gadijumu atlase

20 gadijumi no katra
radiografera.

Ja specialists rotg,
20 gadijumi no katra
kabineta.

NejausSa atlase
noteikta perioda.

Attelu komplekts

Viens gadijums:
viena skrininga vizite.

RCC, LCC, RMLO un LMLO
projekcijas DICOM formata.

Pievieno iepriekSgjos
attélus, ja pieejami.

Datu sagatavosana

Saglaba tehniskos
parametrus, datumu, laiku
un projekciju markéjumus.

Nonem pacientes
identificéjoSos datus,
ari tekstu uz attéla.

Radiograferu kodi,
pieméram, MG-01.



Radiologu audita materials

Gadijumu grupa

Izvertesanas merkis

40 atsauktie
skrininga gadijumi

Nosutisanas uz papildu izmekléjumiem pamatotibu un vienotu
BI-RADS kritériju lietojumu.

40 skrininga atklati
T2+ véza gadijumi

Tiek véertéti iepriekséjo MG atteli, vai malignitates pazimes bija
redzamas atrak*.

40 intervala
véza gadijumi

Vai starp skrininga kartam diagnosticéta véza pazimes bija
atpazistamas iepriekS€ja mamografija.

*|zvértéSanai izmanto iepriekS€jas mamografijas, ja paciente piedalijusies skrininga, un pieejamos precizéjoso

izmekléjumu, tostarp histopatologijas, datus.
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T2+ un intervala karcinomu parskatisana

Neatkariga sakotneja izvertesana lepriekseja skrininga kategorijas
Attélus analizé no vecaka uz jaunako. 1 Karcinoma nav redzama.
lepriek&jam skriningam pieskir kategoriju 2 Minimalas pazimes, kas nav
pirms diagnostisko vai T2+ atkladanas pietieckamas atsauksanai.

attélu apskates.
3 Karcinoma ir redzama.

3. kategorijai norada atrades veidu
péc BI-RADS. Dokumenté histologiju.



Radiologu kvalitates raditaji

Protokola projekta noraditie slieksni

Raditajs Minimala prasiba Velamais
Atsaukumu Tpatsvars <7 % <5 %
T2+ gadijumu Tpatsvars <30 % <25 %

Papildus apkopo

« Veéza atklasanas raditajs uz 1000 izmekléjumiem.
* Viltus pozitivo gadijumu Tpatsvars.

« Atsaukumu pozitiva prognozé&josa vértiba.

* Intervala vézu skaits.



Fizikali tehniskas kvalitates audits

Parbaudes apjoms leshniedzamie dokumenti

|zlases mérijumi vismaz vienai darba Darba staciju saraksts.

stacijai un vienai mamografijas iekartai. Monitoru mérijjumu protokoli.
Licence.

Mamografijas iekartas mérjjumiem lekartas mérijumu protokoli.

paredzéta vienu darba diena.

MG attélu kvalitates izvertéjums



Kruts veza skrininga audita
identificetie skersli



Radiologu darba izvertesanai nepieciesama merketa
gadijumu atlase

40 40 40

atsaukuma gadijumi T2+ gadijumi intervala veza gadijumi
(BI-RADS 0, 4, 5)

Pasreizeja sistema so gadijumu atlase nav automatizeta.

lestade nevar automatizéti identificét vajadzigo gadijumu kopumu noteikta perioda.
Tas ierobezo pilnvértigu radiologu darba kvalitates izvértéSanu.



lespéjamais risinajums: sadarbiba ar SPKC

Gadijumu identificéesana un attelu sagatavosana auditam

1 Identificet gadijumus
|Izmantot SPKC riciba esosos skrininga un iznakumu datus.
Sasaisti veidot péc uzaicindjuma numura vai cita unikala identifikatora.

2 Nosutit atlases sarakstu

Arstniecibas iestadei nosatit konkréto izmekléjumu sarakstu.

3 Sagatavot attelus

lestade atlasa attélus, tos anonimizé un nodroSina auditoriem.



Attelu un datu sagatavosana auditam

lzaicinajums: Atskirigas attélu arhivesanas sistémas (PACS) skrininga

lestades

* Drosa attelu parnese - anonimizésana un parsutisSana auditoriem, IT
atbalsts

 Vienota attelu izvertesanas vide — kopiga audita mape, auditoru piekluve
un vienots attélu skatiSanas protokols

« Datu aizsardziba — vienota datu apstrades kartiba, iesaistot datu drosibas
ekspertu.

» Datu sasaiste ar klinisko iznakumu - pozitivo skrininga gadijumu
sasaista ar diagnostikas un biopsiju rezultatiem.



Auditam nepieciesams atsevisks darba laiks

 Manuala gadijumu atlase un sagatavosana - auditéjamajai iestadei manuali
jaidentificé un jasagatavo auditam nepiecieSamie izmekléjumi.

* Liels izvertejamo datu un attelu apjoms - prasa radiograferu, radiologu un
fiziku laiku.

- Japlano specialistu noslodze, jo audits samazina kliniskajam darbam
pieejamo laiku.

PSKUS pilotaudita pieredze :

« Radiograferu audits: 320 izmekl&jumi | 1280 attéli
Radiologu audits: 60 izmeklgjumi | 240 attéli



Pilnvarojums un piekluve

Skaidri jadefine auditoru juridiskais un institucionalais pilnvarojums merijumu

veiksanai iestade.

« Janosaka monitoru parbauzu kartiba ar privatas vai ierobezotas piekluves telpas.
 Pieméram, attalinatas darba vietas no majam.



Prieksnosacijumi regularai audita veiksanai
Latvija
- Atbildiga organizacija un kompetenta auditoru komanda

* Noteikta jumta organizacija, kas atbild par skrininga audita veikSanu.

« Multidisciplinara specialistu grupa ar zinasanam skrininga audita veikSana.
« Skaidri noteikts auditoru pilnvarojums.

« Definéts finanséjums
« Paredzéts finanséjums regularai audita veikSanai.

« Skrininga datubaze un automatizeta gadijumu atlase

« Skrininga izmeklgjumu dati sasaistiti ar turpmako diagnostiku un kliniskajiem iznakumiem,
nodrosinot auditam nepieciesamo gadijumu automatizétu atlasi.



Potencialas auditoru institucijas?

« SPKC

» Metodiskais vadibas centrs radiologija

« SPKC un Metodiskas vadibas centrs kopa
 Cits variants?



Pieredze par STRIVE projektu un

QA turpmako integraciju kruats
véza skrininga Latviia




Paldies!
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